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Original -  Mittheilung.
Beitrag zur Lehre von der abnormen Circulation 

des Blutes im venösen System.
Von Med. Dr. Max. Jos. P a u l u s ,  Assistenten an der palhol. anat. 

Lehrkanzel zu Prag.

E s  scheint uns oft bei flüchtiger Betrachtung- und Prüfung ein  
Gegenstand nichts praktisch Anwendbares z u  liefern, und somit 
überflüssig und entbehrlich z u  seyn. Aber gerade solche G egen­
stände tragen sehr oft den Keim zu  wichtigen E ntdeckungen in 
sich , und daher glaube i c h , dass e s , besonders bei den j e t z i ­
gen  Fortschritten in jedem Fache der Medicin, Pflicht se y ,  jede 
auch noch so klein und unw ichtig  scheinende Erfahrung und 
E ntdeckung bekannt z u  machen; denn nur aus vielen speeiellen  
Fällen wird man endlich im Stande s e y n , a l lgem ein gü ll ige  Ge­



s e t z e  a u fzu s te l len , w ie  die L ebensäusserungen  p hysio log isch  
und pathologisch vor sich gehen. —  Der abnorme L au f  des  
B lu tes  im venösen System  ist, so wie im arteriellen, bedingt durch 
rege lw idr ige  Bildung d e r G e f ä s s e ,  und durch deren r e g e lw i­
drigen Ursprung, V erlauf und E in sen k u n g ,  w elche  A bwei­
chungen wieder a n g e b o r e n  oder e r w o r b e n  sind. Ich be­
schränke mich diessmal bloss auf e in ige  abnorme Zustände der 
a u f -  u n d  a b s t e i g e n d e n  H o h l a d e r ,

D ass die Ä ste  der untern Hohlvene sehr stark variren , die  
untere Hohladermanchmal in den linken Vorhof einm ündet; 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 Fällen an der linken Seite  der 
Aorta ge lag er t  erscheint, ist bereits bekannt. W en ig er  bekannt  
i s t  eine angeborene A bw eichung der V. cava adscendens, w ie  
ich  s ie  sog le ich  beschreiben werde. M eines  W is sen s  machen  
nur W e b e r ,  O t t o  und K r a u s e  von einem ähnlichen Falle  
Erwähnung. Das darauf B e z u g  nehmende Präparat befindet sich  
im pathol. anat. Cabinete z u  P r a g ,  und rührt von einem 1 7  
Jahre alten, an Tuberculosis pulmonum, verstorbenenM ädchenher.  
D ie W irbelsäule ist in der B ü cken gegen d  etwas nach rechts  
gek rü m m t, in F o lg e  einer alten Pleuritis . Die  V  V. iliacae 
communes vereinigen sich rege lm ässig  unter einem spitzen  W in ­
k el hinter dem Bauchfelle auf dem obern Theile  der vordem  
F läche des 5. L end en w irbels , und die V. cava adscendens l i e g t  
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, w ie  im normalen 
Zustande, nach aufwärts zum hintern Rand der L eb er ,  um da­
selbst die Lebervenen aufzunehmen, sondern sie  läuft in G ese l l­
schaft der Aorta durch die Aortenspalte des Z w erch fe l ls ,  nimmt 
dann in der Brusthöhle rechts neben der Aorta und zum Theile  
etw as von derselben bedeckt den W e g  der V. azygos, hat z w i ­
schen sich und der Aorta den Ductus llioracicus, und vertritt 
vollkommen die Ste l le  der V. azygos ,  indem s ie  alle sich sonst 
im normalen Zustande in die V. azygos mündenden V e n e n ,  j e ­
doch mit Ausnahme der V. hemiazygos,  aufnimmt, a ls :  die W .  
pericardiacae posteriores, bronchiales post., oesopliagcae, inter-
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costales und überdiess die mediaslinae. In der Gegend des 4. 
Brustwirbels macht nun die V. cava adscendens gen a u  s o ,  w ie  
die azygos einen B og en  nach vorne und lin k s ,  biegt sich über  
den rechten B ronchus,  nimmt dicht über dem Eintritte in den 
Herzbeutel die absteigende Hohlvene au f,  und mündet sich in 
die rechte Vorkammer an der Ste l le  der absteigenden Hohlvene,  
Die V. hemiazygos ist höher als im normalen Zustande ge lager t ,  
verläuft in der Brusthöhle nach au fw ärts , nimmt e in ige  V  V. 
intercoslales, pericar diacae, oesophageae auf, und mündet sich  
in die V. anonyma sinistra. Vom Foramen quadrilalerum  im 
Z w erchfelle  war keine Spur vorhanden. Die Lebervenen traten 
in einem 1 ' / / ' la n g e n  und 8 " dicken Stamm zusammen, w e lc h e r g e -  
radean d erSte l le  der untern Hohlader die untere W and d errech -  
ten Vorkammer durchbohrte. —  Die zu  Ende dieses A u fsa tzes  be­
findliche Steindrucktalel versinnlicht den eben beschriebenen Fall .

Man könnte im angegeben en  Falle  g la u b e n , dass die V. 
cava adscendens bloss in die V, azygos ü b ergegan gen  sey ,  und 
dass d iese w e g en  der grossen  Blutm enge bloss in ihrem Caliber 
vergrössert worden, w ie  diess  beim Collateralkreislauf zuw eilen  
gesch ieht.  A llein  bei genauer Untersuchung findet man, dass  
diess  nicht der Fall is t;  denn es ist bekannt, dass die V.azygos  
bei ihrer E inm ündungsste l le  in die V. cava descendens 2 Klap­
pen besitzt,  und d iese fehlen hier g a n z ,  —  w as also hinreichend  
b e w e ise t ,  dass die V. cava adscendens wohl die Ste l le  der V. 
azygos vertritt, nicht aber bloss in dieselbe übergeht. Auch  
könnte man mir einwenden , dass der g e g en w ä rt ig e  Fall nicht 
ins Bereich der P ath o log ie ,  sondern vielmehr in das der Phy­
s io log ie  gehöre. Ich bin aber der M ein u n g ,  dass alle A bw ei­
chungen von der allgemeinen N orm , und wenn sie  auch schon  
in der Z e u g u n g  begründet sind', der Pathologie  anheimfallen.  
E in  Medium gibt es n ic h t!

Ä usserst  interessant sind die erworbenen Fehler der Hohl­
venen. W ir  wollen hier nur ein ige  Fälle von der Obliteration der­
selben anführen. D iese  is t  entweder eine t o t a l e  oder e in e  
t h e i l w e i s e ,  und bedingt durch verschiedene i n n e r e  oder 
r e l a t i v  ä u s s e r e  auf s ie  einwirkende Ursachen. Zu den er-  
steren gehört vor Allem die E ntzü nd u n g  derselben (P h leb itis ]) ,
z u  den letzteren  vorzüg lich  mechanischer Druck anderer krank­
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haften, ihnen naheliegenden organischen T h e ile ,  oder Afterpro-  
ducte verschiedener Art. Durch die Obliteration so grösser  und 
w ichtiger  Gefässe werden natürl ich , wenn das Leben fortbe-  
stehen s ol l ,  andere N eb en gefässe  g e z w u n g e n ,  die Function  
der obliterirlen Gefässe zu  übernehmen, und diess gesch ieh t  
dann auch gew öh n lich  auf eine sehr schöne und merkwürdige  
W e is e .  —  B ei  einer im Irrenhause zu  Prag an Pneumonie ver­
storbenen 46 J. a. led ig en  W eibsperson fand sich folgender Z u ­
stand : Die F. cava adscendens war in ihrem Verlaufe mit einer 
verdichteten, fettreichen Z ellgew eb ssch ich te  umgeben, und in 
ihrem g an zen  Verlaufe bis unterhalb der Leber über die Hälfte  
enger. Ihre linken 2D ritthe ile  der innern W andung waren ver­
w achsen und in einen dicken Strang umgewandelt . Das rechte  
Drittheil war durchgängig , und hatte beiläufig die W eite  einer 
Gansfederspule. Führte man aus der rechten Vorkammer des  
H erzen s  den Finger in den obern Theil der linken Hohlader,  
so konnte man bis durch die Hohladerfurche der Leber g e la n ­
g en  , ohne dass d ieses  Endstück der aufsteigenden Hohlader 
verengert g e w e se n  wäre. Doch am E nde dieser Ste l le  war die­
selbe plötzlich in einen blinden, obliterirten, aber nicht erw ei­
terten Sack u m g ew a n d e lt ,  und zw ar  gerade an der S te l le ,  wo  
s ie  hinter dem Kopfe des Pancreas , w elcher angeschw ollen  und 
sehr hart war, und daher einen bedeutenden Druck auf s ie  aus­
übte , z u  l i e g e n  kommt. Der Brusttheil der F. azyyos war um 
die Hälfte mehr erweitert. In der N ähe des Z w erchfellsund  dicht 
über demselben wurde s ie  durch einen verdichteten, sehr festen,  
blauschwärzlichen Theil des untern rechten Lungenlappens, w e l ­
cher daselbst fest an die Körper der W irbelsäule angelöthet war, 
bedeutend comprimirt und plötzlich enger. Die epigastrischen  
V enen  erschienen fast fingerdick, und verliefen sehr g esch län ge lt;  
g a n z  dasselbefand auch b ezü g lich  auf ihre Seitenäste Statt,  s ie  
waren erw e iter t , und einer davon , w elcher ebenfalls fingerdick  
w ar, s e tz te  sich jederseits  auf der Seitenfläche des Thorax bis 
in die A chselhöhle  fort, um sich in die Axillarvene einzum ün­
den. D ie  F  F. mammariae inlernae, die F  F. inlercostales dex- 
trae , so w ie  die linke Nierenvene und die F. hemiazyyos waren 
gle ichfal ls  sehr erweitert. Im gegen w ärtigen  Falle  übte der 
h ärtere , verdichtete Kopf des Pancreas einen starken Druck
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auf die F. cava adscendens aus. Durch den immerwährenden  
Druck entstand z u le t z t  E n tzü n d u n g  der inneren W and, und da 
der Druck vorzüglich auf den linken Theil derselben Statt 
fan d , so erreichte auch daselbst die Entzündung einen höhern 
Grad und eine grössere Ausdehnung. Die E ntzündung verbrei­
tete sich weiter nach abwärts, und so entstand die V erw achsung  
der linken 2 Drittheile ihres Lumens. Die rechte Nierenvene konnte  
sich wohl in den noch übrigen rechten Kaum der F. cava adscen­
dens ergiessen  ; allein, da dieselbe höher oben obliterirt war, und 
folglich das Ulut nicht nach aufwärts g e lan gen  konnte, ferner, 
w eil  der Kreislauf durch die V. azygos , w ie  es öfters gesch ieh t,  
gle ichfal ls  nicht hergeste ll t  werden konnte, d a ,  w ie  schon  
oben angegeben  w urde, dieselbe durch eine Lungenportion z u ­
sammengedrückt wurde : so musste das Blut nothwendiger W e is e  
zurück durch die V  F. iliacae communes strömen, um z u  einer  
V ene z u  g e lan gen , w elche nach aufwärts verläuft, und ihr Blut in 
solche Venen erg iesst ,  w e lch e  sich mit grössern, in die F. cava 
descendens sich mündenden V enen  verbinden, —  und diess  
g esch ah  im vorliegenden F alle  vorzüglich  durch die F. epiga- 
strica inferior,  wodurch nun der Collateralkreislauf hergeste ll t  
wurde. Die linke Nierenvene konnte sich nicht in die V. cava 
adscendens ergiessen . E s  ist b ek an n t , dass die V". azygos, so  
w ie  die hemiazygos, theils aus einigen in die F. F. renales sich  
m ündenden, und theils aus e in ze ln en  Lumbalvenen entsteht.  
E s  drang also das B lut aus der linken Nierenvene in d iese S e i ­
tenäste und von da in die F .  hemiazygos, w elche sich in die 
F. azygos über ihrer zusammengedrückten Ste l le  ergoss.  Da­
durch, und durch die g le ic h z e it ig  erweiterten Intercostalvenen  
is t  auch die Erw eiterung der V. azygos über der Compression  
erklärlich.

Von Obliteration der F. cava  adscen den s  —  bedingt durch 
P u erp era lp h leb itis  —  kamen mir im Verlaufe e iniger Jahre meh­
rere Beisp ie le  vor. Bei einem Falle war die V. cava  adscen den s  
über den Nierenvenen obliterirt; d agegen  die Nierenvenen, die F. 
a zy g o s  und h em ia zyg o s  sehr erweitert. E s  wurde also das Blut 
durch die Vermittlung benannter V enen  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 Fälle vor. Der eine war bedingt durch secundäre Phlebitis . E s  
war nämlich C aries  des rechten F elsen th e i le s  des Schläfenbeines  
vorhanden. Bei dem anderen Falle  wurde die Obliteration durch 
mechanischen Druck e ines ungeheuren A n eu rysm a  des Aorta­
bogens verursacht. In beiden Fällen wurden die Klappen der F .  
a zy g o s  überwunden, und dieselbe sehr erweitert. Das Blut wurde 
also durch die F. a zy g o s  zu rü ck g etr ieb en , und g e la n g te  auf  
diese  Art mittelbar in die F. cava  adscen dens  und so in das H erz .

E r k lä r u n g  der A b b ild u n g .  *)

A A .  Die W irbelsäule.
B . D ie  Krümmung nach rechts.

CC. D ie Speiseröhre.
D . Luftröhre.
E .  Rechter Luftröhrenast.
F . Aortabogen.
O. A rt. anonyma und Carotis sinislra.
H . D as Herz.
I . E in  Theil der Leber.  

aa. Vena cava adscendens.
b. V erein igun g  der F. cava adscendens und descendens.
c. F. anonyma dexlra.
d. F. anonyma sinistra.
e. F. hemiazygos.
f. Rechter Vorhof.
g. R echtes Herzohr.
h. Lebervenenstamm.

ii. Aorta.

*) D ie beiliegende Abbildung' ist von der natürlichen Grö.sse um 
eine 3 '/,m alige V erkleinerung abweichend.



319

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Zur Pathologie des Säuferwahnsinnes.
V on Reg. Chir. D r .  M a n i c u s .

Auffallend bleibt e s ,  dass de r  S äufe rw ahns inn  e rs t  zu Anfang 
dieses Jah rh u n d er ts  bem erk t  und  beschrieben  w u r d e ,  da doch der 
Missbrauch b e rauschender  Getränke  Ja h r tau sen d e  a l t  ist. W a h r s c h e in ­
lich kam en schon im 18. Ja h rh u n d er te  F ä l le  von D elir , trern■ vor,  ohne 
bei den Ärz ten  die Idee  e ine r  eigenthümlichen K rankheit  zu  w ecken .  
Allein häufig konnten  diese F ä l le  nicht g e w esen  s e y n ,  sons t  w ü rd e n  
die Ärzte  das Neue und B esondere  d ieses Gehirn le idens nicht ü b e r ­
sehen haben. Und dennoch w a ren  die u n teren  und mit t le ren  V o lk s­
k la s se n  im 17. und 18. Jahrb .  dem B rann tw eingenuss  m ehr e rgeben ,  
a ls  im 19. E s  sche in t  demnach zur  E r z e u g u n g  dieses Übels  a u s se r  
dem B rann tw eingenuss  noch ein zw ei te r  F a c to r  nothwendig .  E s  u n te r ­
l ieg t  ke inem  Z w e i f e l , d a s s  d i  e G e m i i  t h s k r  a  n k h  e i t e n  i n  j e -  
d e r  v e r s c h i e d e n e n  C u l t u r p e r i o d e  e i n e  a n d e r e  G e ­
s t a l t  a n n e h m e n .  Sobald  eine  Geistesfähigkeit  besonders  geüb t  
w i r d ,  tre ten  auch die Gemiithskrankheiten in g rö ss e re r  Z ah l  auf, und 
n e h m e n  d e n  C h a r a k t e r  d e r  v o r h e r r s c h e n d e n  g e i s t i ­
g e n  R i c h t u n g  a n .  — Bei barbar ischen  V ölkern  e r r in g t  auf diese 
Art  der Kampf- und Z ers tö ru n g s tr ieb  zu w ei len  e ine  solche Höhe, dass 
der  Genuss ge is t ige r  und na rco t ischer  Reizmittel  eine  a c u t e  M o r d ­
s u c h t  hervorbring t .  D ie  a lten  V ö lk e r  N ord -E u ro p as  liebten den Rausch; 
Allein  durch den Missbrauch g e is t ig e r  Ge tränke  ents tand bei ihnen  
k e in  D elirium  trem en s, son d e rn  jene  e igentli i im liche, j e t z t  völlig  u n ­
bekannte  F e c h t w u t h  und M o r d s u c h t ,  de ren  in den a ltnordischen 
S aga’s so oft un te r  dem Namen B e r s e r k e r w u t h  E rw ä h n u n g  ge ­
schieht.  E in e  ähnliche acute  M ordsuch t ,  H a m o r k  oder  H a m a k -  
l a u f e n  g e n a n n t ,  ents teht bei Malaien oder  Mongolen durch  den 
M issbrauch des Opiums. Indess  ist ke in  Beispiel bekannt , dass E u r o ­
p ä er  oder Asia ten von europäischer  Bildung sich durch  unm ässigen  
Genuss des Opiums in diesen Z u s tan d  ve rse tz t  haben. E in  B e w e is ,  
d a s s  d i e  v o r h e r r s c h e n d e  G e h  i r n  t h ä  t i g k  e i t m e h r  n o c h  
a l s  d a s  b e s o n d e r e  R e i z m i t t e l  b e i  d e r  Ä t i o l o g i e  d e r  
S e e l  e n  s t ö r  u n g e  n b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n  m u s s .

Im europäisch-chris t l ichen  M itte la l ter  t rugen  die meisten  Geistes­
k rankhei ten  ein r e l ig iö s -m y s t i s c h e s  Gepräge. D aher  w a r e n  re lig iöse  
S c h w ä rm er ,  B e sessen e ,  Hexen  etc. nicht  m inder  gefährlich,  als Ber-
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fe rk e r  und Ham akläufer.  — Nichts charakterisiert die G eis tes r ich tung  
j e n e r  Zei t  besser als die K reuzzüge  , in w e lch en  Millionen die H e i­
mat v e r l ie s se n ,  und sich viele im Orient durch Raub und Mord 
entehr ten .  I n  g e s u n d e n  u n d  k r a n k e n  T a g e n  s i n d  d i e  
M e n s c h e n  i n  d e n  I d e e n  i h r e r  Z e i t  b e f a n g e n .  Durch die 
Fortschr i t te  der N atu rw issenschaften  und die endlich begonnene E m an- 
cipation der  Volksm assen w u rd e  die a llgem eine  Richtung derGeistes»  
thätigkeit  sehr  verändert .  Die V olksm assen w aren  früher  w ie  der V ieh­
stand das E igenthum  des H errn  , die einmal Leibeigenen konnten  ihre 
Lage  durch ke ine r le i  S treben  verbessern.  Die fortschrei tende C u l tu r lö s te  
die Fesse ln  der Sc laverei ,  mehr als 3 V ier te l  der  B evö lkerung  E u ro p a ’s 
erh ie lt  das Recht  sich S taa tsb ü rg e r  zu n e n n e n ,  und die M öglichkeit ,  
sich durch  e igene Bestrebungen  aus der N iedrigke it  zu erheben, aber  
auch d i e  P f l i c h t ,  f ü r  s i c h  s e l b s t  u n d  d a s  e i g e n e  F o r t ­
k o m m e n  z u  s o r g e n .  Besitz ,  E r w e r b  und F o r tsc h r i t t  w u rd e n  das 
Signal  eines industr ie l len  W et t la u fe s  der  Völker .  Allein n u r  wenige  
e rre ichen  das gew ünsch te  Z ie l ,  die Meisten bleiben a u f  h a lb e m W e g e  
stehen und er l iegen  ih ren  überm äss igen  Anstrengungen .  Gedanken 
und  Neigungen sind dem Besitze  m ate rie l le r  Güter zugew andt.  D iese  
fo r tw äh ren d e  industr ie l le  und pecun iäre  A ufregung  verse tz t  das Sen-  
sor ium  in e inen R e iz u n g sz u s tan d ,  der  im V ere in  mit  den k ra n k m a ­
chenden ä u sse rn  R e iz e n ,  den ve rsch iedenen  See lenstö rungen  den 
eigenthümlichen C harak ter  gibt. V e rb rech en  gegen P e rso n en  nehmen 
ab in dem G ra d e ,  als V erb rechen  gegen  das E igenthum  zu n eh m en ;  
T o b sü ch t ig e ,  Mordsüchtige  , re lig iöse  Schw ärm er  kommen je tz t  im 
Ganzen selten v o r ,  dagegen sind hypochondrische ,  melancholische 
Ind iv iduen ,  die sich zum Selbstmord neigen, desto häufiger.  W e n n  durch 
fruch tlose  B e s t r e b u n g e n , ge täuschte  Hoffnungen und trübe Aussich­
ten  in die Z ukunf t  eine S tö rung  des norm alen  Anschauens und Gedan­
ken lau fes  e in tr i t t ,  so erfolgen ke ine  gew altsam en R eactionen  gegen  die 
A ussenw elt ,  sondern  W i l l e  und V o rs te l lu n g  co n ce n tr i re n  sich auf  das 
I c h ,  und das D aseyn  se lbs t  w i r d  zu r  Last.  Noch m ehr  spricht  sich 
der  C harak ter  der  v o rherrschenden  Geistesr ich tung  im Säu fe rw ah n ­
sinn aus.  Alle Ideen drehen sich um das Ich, um das Geschäft und das 
Fortkom m en der  Fam ilie .  D aher  die un ruh ige  H as t ,  das beständige 
H eru m la u fen ,  der  industr ie l le  E i f e r ,  das fo r tw ährende  Sprechen von 
Geschäften und häusl ichen  Dingen. Dabei tr it t  ke ine  Neigung Ändern  
zu schaden h e rv o r  , wohl aber  häufig N e igung  zum Selbstmorde.

A ller  Analogie  nach d a r f  man a n n eh m en ,  dass die höhern  F ä ­
higkeiten  des Menschen an gew isse  Ört l ichkeiten  se ines  Gehirns ge­
bunden sind. E s  dürfte  demnach ke ine  zu kühne  Hypothese se y n ,  an ­
zunehm en , dass durch die v o rw a l ten d e  C u l tu r r ich tung  e inzelne Ge­
h irno rgane  theiis g e s tä rk t  und e n tw ic k e l t ,  theils auch in e inen I r r i ­
tationszustand versetz t  w e rd en  k ö n n e n ,  w e lch e r  das Organ vorz iig -



lieh geschickt m ach t ,  andere  Reize zn percip iren  und d a ra u f  k ra n k ­
haft zu reag iren .  Der Säufe rw ahns inn  unterscheide t  sich so bestimmt 
von den übrigen  G e m ü th sk ran k h e i te n , dass man das E rg r iffenseyn  
g e w is se r  Gehirnlheile  wohl vermuthen darf. — In d iv id u e n , welche 
dem Säufe rw ahns inn  v e r f a l l e n , sind m eistens lebhaften Tem peram en­
te s ,  und  haben en tw ed e r  schon lan g e  mit t rüben Aussichten und Sor­
gen a l le r  Art zu kämpfen gehabt, oder  sie  sind durch  körperl iche  K rank­
heiten und V er le tzungen  aufgereg t  worden.  Phlegmatische  Ind iv iduen ,  
die mehr in der G egenw art  leben und für  ihre  Z u k u n f t  und Exis tenz  
zu sorgen nicht gewohnt s i n d , ve r fa l len  se lbs t  beim unm ässigen Ge­
nuss  des B rann tw eines  kaum  j e  in d iese  Krankheit .  D afü r  sprechen 
auch Dr. M.’s E rfah rungen .  — Das Unheilvolle  d e r  N ah ru n g sso rg en  
und des täglichen häuslichen Kummers d e r  un teren  K lassen  ist  es, w a s  
s ie  gebieterisch  zum B rann tw eingenuss  auffordert ,  theils um auf k u rz e  
Z e i t  die Sorgen zu  v e rd rä n g e n ,  theils um ein nöthiges Reizm it tel  bei 
s c h w e re r  Arbeit  und sch lech te r  N ahrung  zu erhalten .  D e m n a c h  i s t  
d i e  T r u n k s u c h t  h ä u f i g e r  F o l g e  a l s  U r s a c h e  d e r  N o t h .  
CP f a  fP s  pr.  Mittheil.  Neue  Folge.  VII.  J .  5 . - 6 .  Heft.) H e i  d e  r.
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Einige Bemerkungen über den Abdoininaltyphus.
Von Dr. J .  S c h r  ä m  l i ,  praktischem  Arz t  am T yphuslazare th  in Z ürch.

W a s  die im O rganism us se lbs t  befindliche Anlage und  Em pfäng­
lichkeit  für  das Typhusmiasma betrifft, so gibt Sch. folgende dazu sich 
hinneigende Z u s tän d e  a n : Die Pe riode  vom 17. bis 35. A l te r s ja h re ,  
eine  k räft ig  gesunde  C ons t i tu t ion ,  so w ie  e in e ,  hiemit im sche inba­
re n  W id e r sp ru c h e  stehende, mit  Noth und D ürf t igkeit  verbundene  oder  
dadurch h e run te rgekom m ene ,  schwächliche  Leibesbeschaffenheit  und 
die k i irz liche oder noch nicht vollendete  Acclimatis irung. In  den g e ­
schlechtlichen V erhältn issen  h ingegen  hat Sch. ke inen  v o rh e rrsch en ­
den Unterschied  zu Gunsten der  K rankheit  wahrgenom m en.  E s  bedarf  
bei e ine r  v o rhandenen  vollkom m enen Typhusdisposition n u r  i rg en d  
e ine r  beliebigen Ursache (z .  B. e ine r  ganz  zufäl l igen  V erg iftung) ,  um 
die Krankheit  zu r  E n tw ic k lu n g  zu  br ingen  , und es g enüg t  se lbst  in 
einem solchen Fa l le  schon ein e inm aliger  T y p h u sv e r lau f  zu r  voll­
kommenen A usbildung des T yphuscontagiums.  In  de r  R e g e l  tr it t  der  
Typhus mit  einem ereth ischen  Stadium a u f ,  d a s ,  neben  s e in e r  a l lg e ­
meinen H eft igke it ,  ein beständiges Schw anken  in den B lu tgefäss-  
Symptomen und  eine  g leichzeitige  N e rv en e r reg u n g  a n z e ig t ,  welche 
schon für diesen Z e i t rau m  eine t ie fe ,  a llgem eine  Beihe iligung des 
Nervensystem es beurkundet .  Dieses E rregungssfad iu in  geht nach 7 
■Thgen, ohne K r i s e ,  n a tu rno thw end ig  und u n ab w en d b a r ,  nicht aus



829
C o rru p t io n ,  in  das ne rvöse  Stadium über .  D ieses d au er t  zw eim al 7 
Tage ,  und schliess t  die s ta rk en  und a llgem einen Krisen , we lche  seine  
zweite  Hälfte oder  den dritten 7tägigen Cyclus des bisherigen K ran k -  
he itsver laufes e in n eh m en ,  in sich. Die V o l lendung  d ieser  Krise  e r­
heischt oft noch die ganze  R econvalescenz.  D urch  diese k r i t ischen  
B estrebungen  w ird  der specifische contagiöse  Krankbeitsstoff  gebildet 
und e n tfe rn t ,  und z w a r  au f  pa tho lo g isch -an a to m isch en  W e g e n ,  wel»  
che and eren  Fieberform en  fremd bleiben. Schon diese Chronologie  der  
Hauptmomente spricht  in Verg le ich  mit denjen igen  a l le r  ändern  F i e ­
berform en für  den specifischen C ha rak te r  des Typhus.

D ie  B e haup tung ,  der  Typhus sey  n iem als  r e in ,  ve rw irf t  Seh r . ,  
sobald nicht von e ine r  absoluten  und identen  Reinheit  die Rede  i s t ;  
denn j e  n äh er  die occasionellen  Ursachen dem T yphus s te h en ,  w as  
beim Contagium am m eisten d e r  F a l l  i s t ,  und j e  r e in e r  die P räd ispo -  
sifion w a r ,  desto re in e r  ersteht der  Typhus.  Der A ussp ru ch ,  de r  T y ­
phus se y  kein M orbus sui generis , sondern  ein b losser  n e rv ö se r  F i e ­
b e r  c h a  r a  k  t e r ,  oder  n u r  die höhere  E n tw ic k lu n g  eines gewöhnlich  
n e r v ö s e n  F i e b e r c h a r a k t e r s  ist  nach Sehr, formell  und w e ­
s e n t l i c h i r r i g .  E r h ä l t  d a f ü r ,  dass der  F ieb e rc h a ra k te r  an sich für  
e tw as  au sse r  der  Gemeinschaft  mit der  occasionellen  Ursache S tehen­
d e s ,  v ielm ehr der reag irenden  Seite  des Organismus Angehüriges zu 
halten  sey ,  das gleichsam den quali ta t iven und quanti tat iven Massstab 
der  reag iren d en  N a turkra f t  bildet. W i r  haben bekanntl ich  ke ine  an ­
deren  G rundcharak tere  der  F i e b e r ,  als einen e re th is ch e n , e inen in­
flammatorischen und einen to rp iden ,  v e n ö se n ,  n e rv ö s e n ,  inclusive  
pu tr iden  C h a rak te r ,  und k ennen  die Möglichkeit  g e w isse r  Ü bergänge  
derselben  in e inander.  So ist  im Typhus de r  Ü bergang  des e reth ischen 
oder  entzündlichen  F ieb erch arak te rs  in den torpiden ein n a tu rgese tz ­
l i c h e r ,  und beide zusammen bilden den Symptomencomplex der  T y-  
phusform. Übrigens sind zw ei  versch iedene  Fieberform en  oder Cha­
ra k te re  nicht a ls  g le ichze it ig  in dem gleichen O rganism us zugegen  
gedenkbar .  W e n n  daher  das gastr ische  F ieb er  als Fieberform  se inen  
ereth ischen C ha rak te r  mit  dem n ervösen  ve r tausch t ,  so entsteht daraus 
e in  g a s t r i s c h - n e r v ö s e s  F i e b e r ,  d. h. ein F i e b e r ,  dessen gas tr ische  
N a tu r  durch den W e c h se l  des F ieb erch arak te rs  unbeschadet  h indurch ­
geht  und bleibt.  Das gas tr ische  F ie b e r  k a n n  ab e r  wohl a ls  Form  in 
eine  a n d ere  Fieberforra  und so auch in den Typhus ü b e rg e h e n , ist  
ab e r  a lsd an n  k e in  gastr isches F ie b e r  m e h r ,  sondern  e in w irk l ich e r  
Typhus.

D i e  I n v a s i o n  d e s  A b d o mi  n a l  t y  p h u s .  Keine Krankheit  
t r i t t  u n te r  so ve rsch iedenen  Gesta lten a u f ,  a ls  d e r  T y p h u s ;  es gibt 
ab er  auch k e in e ,  die s o ,  w ie  er ,  durch  a lle  Combinationen und Com- 
p l ica tionen  h indurch  in  ihren  w esen t l ichen  Gesetzen so fest und so 
lan g e  ve rharr t .  Bald bezeichnet den Zeitpunct  der  In v as io n  die w ü -
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thendste  Cephalea ,  w ie  sie  bei acuten  H irnen tzündungen  n u r  immer 
zu finden i s t ;  bald besteht s ie  in dem heftigsten Schütte lfröste  , w ie  
ihn nur  die In term ittens a u fw e is t ;  bald in den re issendsten  Schmer­
zen in a llen  K ö r p e r te i l e n  , w ie  beim vehementsten acuten R heum a­
tismus, oder sonst  in einem den ganzen  O rganism us durchwiih lenden 
h i e b e r s tu rm e , w äh ren d  in ä ndern  F ä l le n  sich ein blosses Übelbeha­
gen, ein w en ig  Schwindel  und Kopfschmerz,  und seh r  mässige F ie b e r ­
exacerba tionen  e inste llen.  Diese  V ersch iedenheit  in der  Krä i tigkeit  
des Angriffes träg t  sich au f  den w e i te rn  K raukhe i tsve r iau f  über  , so 
jed o ch ,  dass die heftigsten Anfälle  meist durch ihre  e igene  Heftigkeit  
g leichsam abortiv  zu Grunde  g eh en ;  die le ich teren  hingegen so leicht 
v e r la u fen ,  dass d e r  Kranke  kaum  das Bett hüten darf.

D e r  F i e  h e r  c h a r a k  t e r  d e s  A b d om i n a l  ty  p h u  s. A bgese­
hen von den versch iedenen  F ieb e rc h a ra k te re n ,  aus denen der  Typhus 
zusamm engesetzt  i s t ,  hat man für  das durch  den ganzen  K rankhei ts ­
v e r la u f  hindurch beurkundete  Mass der R eactionskraf t  die gleichen 
Bezeichnungen gewählt ,  die n u r  den e inzelnen F ieb erch arak te ren  und 
Cyclen  gebühren ,  und es sind auf diese W e i s e  erethische, entzündliche 
und nervöse  oder  torpide oder  putr ide  Typhus e n t s ta n d e n , durch 
w e lche  B enennung  also nichts Anderes bezeichnet w e rd en  s o l l , als 
dass beim ereth ischen  Typhus w ährend  se ines  ganzen V e r lau fe s ,  so 
woh l  die Kräftigkeit  der K rankheit ,  a ls d iejenige der  Reac tion  in  ino- 
derir tem  und ziemlich verhältn issm ässigem  Masse zu e inander  s tan ­
d e n ;  w ährend  im sogenannten  entzündlichen Typhus durch a lle  se ine  
S ta d ie n ,  also auch noch durch  das n e rv ö se ,  eine  mebr als g ew ö h n ­
liche und w ünschbare  Agitation des Blutes, — im nervösen,  torpiden und 
putriden Typhus h in g e g e n , ebenfalls durch a lle  se ine  S ta d ie n ,  also 
auch durch das e rs te  sc h o n ,  ein  V o rh e rrsch en  der venösen und n e r ­
vösen oder putriden E rsche inungen  zugegen  ist. Der putride  C harak ter  
ist  n icht n u r  der schlimmste,  sondern  auch zugleich der jen ige ,  w e lcher ,  
einmal e n tw ic k e l t ,  vom Norm albilde  des Typhus am w en igs ten  mehr 
übrig  lässt ,  und m ehr n u r  den E in d ru c k  e ine r  unaufhaltsam vor  sich 
gehenden Auflösung h e rv o rb r in g t ,  die sich nicht mehr an  die R egeln  
des Typhus kehrt .  Gewöhnlich  k ann  man die zers tö rende  Tendenz  des 
F ieb ers  schon in den e rs ten  4 bis 5 Tagen e rk en n en ,  und der  K ranke ,  
der in a llen  se inen  Excre t ionen  eine  Masse  d issolu ten  Blutes ve r l ie r t ,  
s t i rb t  schon geraum e Zei t  v o r  den Krisen  an  E rschöpfung  oder L äh -  
m u n g ,  gewöhnlich  um den eiif ten Tag.

E in e  der  bedeutends ten  v i ta len  E rsch e in u n g en  des Abdominal- 
typhus ist  das Ergr if fenseyn d e r  Sch le im häute ;  denn es gib t  kaum 
eine Par t ie  der M u c o sa ,  w e lche  nicht  vom Typhus ergriffen und in 
ih rer  norm alen  Secret ion  beein trächtig t  w ä r e , so dass man anneh-  
men d a r f ,  sie  se y  das a l lgem eine  O rg a n ,  nach  w elchem  der  typhöse 
Process se ine  Hauprichtung nimmt. In  der jen igen  Pa r t ie  des D ü n n ­
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d a rm e s ,  w e lche  der  exanthematischen und  exulceraf iven S tö ru n g  a u s ­
g ese tz t  i s t ,  bildet sich die Krankheit  g leichsam einen Focus ,  der  w ie ­
derum  se inen e igenen Kreis von spec ie llen  E rsche inungen  bildet,  w e l ­
cher  mit dem Totale  der  F ieb erv e r läu fe  se lbst nicht im causa len  V er ­
hältn isse  s t e h t ,  indem die E n tw ick lu n g  dieses seh r  v a r i ren d en  exan- 
themafischen L eidens  schon in der e rs ten  W o ch e  mit Gefässinjection 
beg inn t ,  dann s c h n e l l ,  aber  nicht in e ine r  E r u p t io n , sondern  in e iner  
success iven  P ro g re ss io n  s t e i g t , und eben so in success iv e r  Abstos- 
su n g  der Schorfe und E n t le e ru n g  des Inha ltes  der  P u s te ln ,  in der  
äu sse ren  F o r m ,  in den charak te r is t ischen  D ia rrhoen  a u fg eh t ,  in de­
nen neben der von Gallenpigment gefärbten , k la ren  F lü ss ig k e i t  ein 
Bodensatz  sich b ildet,  in welchem nebst vielen  Schleimflocken, die 
abgestossenen  Schorfe , oft mit Blutklümpchen v e rm isch t ,  und je n e  
aus phosphorsaurem  K alke  bestehenden , u n ter  dem Mikroskope die 
Gestalt  der l lhomboidalpyramide zeigenden stumpfen K rys ta l le  sich 
finden. Diese  V orgänge  beginnen schon lange  vor  den a llgemeinen 
K r isen ,  und sind daher eben a ls  unm itte lbare  Krisen  der  topischen 
Darmaffection zu betrachten.

Ü ber  die exanthematischen E rsch e in u n g en  bemerkt S e h r . , dass 
beim Typhus du rchgängig  das lymphatische uud D rüsensystem  be­
th e i l ig t , und es darum auch nicht unw ahrschein lich  se y n  m a g ,  dass 
auch die Sch leim drüsen  der  G ed ärm e ,  se lbst  das Mesenterium  von 
dieser Mitleidenschaft  nicht ausgesch lossen  seyen  , und dass die An­
nahme eines w irk l ich  exanthematischen L eidens  der angeführten  D rü ­
senpart ien  nicht zu ve rw er ten  seyn  mag. D asjen ige  E x a n th e m , das 
u n te r  dem Namen I y p h u s e x a n t h e m ,  besonders von den f ranzö­
sischen Ä r z t e n , als ein wesen tliches Cri terium  des Typhus angeführt  
w i r d ,  hat Sehr, nie gesehen. Auch den P e r l -  oder  Glasfriesel sah 
Sehr ,  nicht bei a llen  K r a n k e n ,  auch nahm er  ke ine  nachtheiligen F o l ­
gen von seinem Ausbleiben wahr.  E in e  fe rn e re  exanthematische E r ­
sche inung  sind die zu Pus te ln  he ranw achsenden  Bläschen in d e r  S a -  
c ra l -  und S te is sb e in g eg en d , die indessen  bei der Minderzahl der 
F ä l le  und im V erlaufe  des ne rvösen  Stadium pseudokri t isch  h e rv o r ­
kom m en,  am E n d e  ge rn  ro thblaue  Jauche  enthalten , exn lcer i ren  und 
so quälenden Decubitus v e ran lassen .  D iesen  läs tigen  E rsch e in u n g en  
hat Sehr, ohne Nachtheil  damit vo rg eb eu g t ,  dass e r  gleich bei der  e r­
s ten  schmerzhaften l lö the  in der  Sacra lgegend  aromatisch -  sp ir i tuöse,  
mit ess igsaurem  Blei versetz te  W asch u n g e n  anhaltend machen liess .

D i e  K r i s e n .  In  der  Regel  tri tt  der  Culminationspunct der K ran k ­
heit  und mit ihm die Krise  mit dem 31. T a g e ,  m eist  mit dem Antange 
d e sse lb en ,  und z w a r  ge rne  des M o rg en s ,  nach einem a n d au e rn d en ,  
e rq u ickenden  S c h la fe , e i n , aus dem der K ran k e  z w a r  schweissend  
und e rschöpf t ,  a b e r  dennoch sichtbar erfreulich  v e rän d e r t  erwacht .  
Vorzüglich  s ind  es die Schleimhäute  in  ih re r  G esam m thei t , welche



die kr i t ischen A us lee rungen  übernehm en. Die Schvveisse s ind tr iefend 
ü b e r  den ganzen  K ö rp e r ,  und dauern  so W o ch e n  lan g  fo r t ,  a ls  das 
vollkommene kritische Se itenstück  z u r  profusen Diarrhoe,  ohne dass die 
sch w er  D arn ieder liegenden  undErschöpften  desshalb einen nachtheiligen 
E influss z ufürch ten  hätten. E in e n Z u sam m en h a n g a b e r  d ieser Schvveisse 
mit i rgend einem Exantheme konnte  Sehr,  nicht wahrnehm en, wohl aber 
des gewöhnlichen Schweissfr iesels .  Die Krisen durch  den Harn  fand Sch. 
in vielen F ä l len  typisch g e o rd n e t ,  aber  auch zu w ei len  unzuverläss ig  
oder  mangelnd. Die H arn k r isen  kündigten sich schon 2 —  3 Tage vor 
dem k ri t ischen  Höhepuncte  durch s ta rk e  N'ubeculae oder Andeutungen 
e ines leicht schwebenden ,  durchsichtigen Sedimentes a n ,  das a lsdann 
am kri t ischen Tage in g rö sse r  M e n g e ,  oft im M issverhä ln isse  zu r  
Harnm enge ,  bald pu rpurro the ,  bald gelbliche,  schm utz ig -w eisse  oder 
k re id ew e is se  F ä rb u n g  annahm und oft un ter  dem schmerzhaftesten 
Drange  abgesetzt  w ard .  Diese Ausscheidung, w ie  d iejenige der  äu sse ­
ren  H a u t ,  dauer t  zuw ei len  in ge r ingerem  Masse durch die ganze He- 
convalescenz  fo r t ,  w en n  auch oft einige Tage ausse tzend.  Blutungen 
fand Sehr,  nie von kr i t ischer  Bedeutung.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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Über das Eindringen fremder Körper in die 
Luftwege.

Aus Dr. W a t s o n ’s V or le su n g en  ü b e r  p raktische Medicin.

E s  scheint beim e rs ten  Anblicke  nicht woh l  m ö g l ic h , dass ein  fe­
ste r  K örpe r  von e in ig e r  Grösse  (z.  B. ein Backenzahn)  durch  die enge 
Stimmritze d ringen k ö n n e ;  a lle in  w e n n  man a nn im m t,  dass d ieselbe 
von einem fremden Körper  ge rade  in dem Augenblicke au se in an d er  
gekeil t  w ird  , in dem sie durch  eine  tiefe Insp ira tion  am weitesten  
geöifnet s t e h t ,  so m uss d ieser  fremde K örper  bei der Ausdehnung der 
B rust  no thw end ige rw e ise  durch den D ru c k  der Atmosphäre von aussen  
ebenfalls e inen s ta rken  D ruck  e r le iden ,  w e lcher  oft h inreichen k ann ,  den 
fremden Körper  durch d ieL u f trö h re  zu treiben. W e n n  man eine F lasche,  
die b loss  Luft e n th ä l t , ve rk o rk t  und sie  h in länglich  tief ins M eer  
s e n k t ,  so treib t  der  D ru ck  des W a s s e r s  den Stöpsel in die F la sch e  
hinein. Analog  ve rhält  es sich in den angeführten  F ä l le n  mit der Lunge.  
Durch die Insp ira tion  entsteht jen se i t s  des e ingekeil ten  K örpers  ein 
l e e re r  R a u m ,  w e lc h e r  n u r  dadurch  aufgehoben w e rd e n  k a n n ,  dass 
das H indern iss  durch  die Stimmritze  ge tr ieben w ird .

Diese fremden K örper  s ind  von der ve rsch iedens ten  A r t ,  a l s :  
Meine Speisetheilchen, Kerne von Früch ten ,  Z ähne ,  Knochensplit ter ,  
s te inchen, G e ld s tü ck e ,  K n ö p fe ,  F l in te n k u g e ln ,  Schrot ,  e iserne  Nä­
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g e l ,  S chm inkbo lm en , G r a s -  oder  Kornähren .  W i e  da» E in d r in g en  
l e tz te re r  möglich s e y ,  w ird  sich der jen ige  leicht e r k lä r e n ,  w e lch e r  
je  den V ersu ch  gemacht h a t ,  e ine K ornähre  zwischen den Besatz  des 
Hemdärmels zu s t e c k e n ,  we lche  daun hei jeder B ew egung  von se lbs t  
nach au fw är ts  g eh t ,  und e r  w ird  zugleich e in seh en ,  dass es an 
das Unmögliche g rän z t ,  eine solche Ähre w ieder  auszuhusten ,  obwohl 
e in  g lück lich  abge lau fene r  F a l l  d ieser  Art in der  G azette  medicale  
angeführt  w ird .

Schon die Aufzählung d e r  fremden K ö rp e r ,  w elche ,  der  E r fah ­
r u n g  g em äss ,  in die L uf tw ege  dringen k ö n n e n ,  läss t  schliesaen , 
dass d ieser  Zufal l  nicht so g a r  se l ten  sey, und eg ist mehr a ls  w a h r ­
schein lich ,  dass manche Fä l le  d ieser  Art tödtl ich ab la u fen ,  ohne dass 
ihre  w a h re  Ursache en tdeck t  wird.  Ihre Fo lgen  lassen  sich au f  folgende 
r e d u c i ren :  1. S chne lle r  Tod durch A pnoe ;  2. E n tz ü n d u n g  d e r  L u n ­
gen,  v iel leicht  Abscessb ildung  und durch  diese bed ing te r  T od ;  3. Tod 
nach Sym ptomen,  we lche  denen der chronischen Phtliisis ähnlich 
s in d ;  4. der  fremde K örpe r  w i rd  nach län g e re r  oder  k ü r z e r e r  Ze i t  
durch  die St immritze a u sg e t r i e b e n ,  und der  Pat.  dadurch geret te t .

D er  Tod k ann  in w en ig en  Secunden  erfolgen , w e n n  der fremde 
K örper  in der  Stimmritze e ingekeil t  b leib t ;  e r  erfo lgte in einem Kalle 
3 Tage  nach dem Durchtri t te  des fremden Körpers  durch die Stimm­
r i tz e ,  und in einem anderen  nach 11 T a g e n ,  nachdem e r  die L unge  
e r re ich t  hatte.

Da die Kenntnis»  der  Stelle ,  an w e lch e r  sich d e r  fremde Körper  
befindet,  von g rö ss te r  W ich t ig k e i t  i s t ,  so m uss man besondersau f  fol­
gende F ä l le  a c h t e n :

1. Der fremde K örper  ke il t  sich in die Stimmritze ein und die 
Fo lg e  is t  augenblick liche  E rs t ick u n g .  Diese Todesar t  kommt gew iss  
häufiger vor ,  a ls  man g la u b t ,  und w enn  der  Arzt zu einem comatü- 
sen  oder  anschein lich  todten Menschen gerufen  w i r d ,  und e r f ä h r t , 
dass le tz te re r  w äh ren d  der M ahlzeit  e rs t ick t  s e y ,  so un tersuche  er 
n u r  j a  ohne Z e i tv e r lu s t  den Schlund und die Kehle desselben. D iese r  
Unfall e re ignet  sich leicht bei B e trunkenen  und  imponirt  gern  fü r  ei­
nen  apoplectischen Anfall.

2. D er  fremde K örper  k a n n ,  wenn  e r  klein i s t ,  im Kehlkopf und 
z w a r  in dessen  V en tr ike ln  oder  zw ischen  den Stimm ritzenbändern  
bleiben. In  diesem F a l le  ve ru rsach t  er m eist  sehr  bedenkliche Sym ­
ptome: convuls iv ischen  H u s te n ,  E r s t ic k u n g s a n f ä l l e ,  c roupöses Ath­
men und  Schmerz im L a r y n x ,  we lche  Symptome den Patien ten  ohne 
U nte r la ss  so lange  quälen  bis e r  e n tw ed e r  s t i rb t,  oder  bis der  fremde 
Körper  e n tw ed e r  nach au fw är ts  in den Ph a ry n x  oder nach a b w är ts  
in  die L uftröhre  ge tr ieben  w ird .  E s  ist  j edoch  ein Beispiel b e k an n t ,  
dass ein Goldstück Ja h re  lang  in den V en tr ik e ln  des L a ry n x  lag, ohne 
diese bedenklichen Fo lgen  nach  sich zu ziehen.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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Werth der unmittelbaren Anlegung des Verbandes 
bei Beinbrüchen der Gliedinassen.

Von T a  v i g n o t.

r .  zieht aus  zah lre ichen  B eobachtungen über  die A n w endung  des 
\ e i b a n d e s  bei Knochenbrüchen folgende Sch lüsse :

1. Bei e in fachen ,  durch eine ind irecte  Ursache  bedingten  Brüchen 
ist  im Allgemeinen die unm it te lba re  Anlegung des gewöhn l ichen  V er ­
bandes zuläss ig .

2. D er  D e x t r in -V e rb a n d  k ann  g leichfalls  unm it te lba r  angeleg t  
b e i d e n  bei ind irect  v e ru rsach ten  B rüchen der Glieder.

3. Bei F ra c tu re n  durch d irec te  U rsac h e ,  d. li. mit  g rö ss e re r  oder 
g e r in g e re r  Contusion , muss man bei unm it te lb a re r  A n w endung  des 
V erbandes  seh r  aufmerksam seyn  , damit man dense lben  zu r  gehör i ­
gen Z e i t  und bei der ge r ings ten  D rohung  ü b le r  Z ufä l le  entfernen 
k ö n n e ;  dabei so l len  Irr iga t ionen  in a l len  m öglichen F ä l le n  an g ew e n ­
de t  w erden .

4. Die unm ittelbare  A n legung  des inamovibeln V e rb an d es  is t  in 
d iesen F ä l le n  nicht v o rz u n eb m en , da  sie  ung lück l iche  Folgen  nach 
sich z ieh t ;  auch ist  d ieselbe  im  A n  f a n g  bei d ie se r  Art von Brüchen 
ganz  zu verwerfen .

5. Die complicir ten u n d ,  a  fo r tio r i,  d ie  Sp l i t te rb rüche  erfordern  
das unm itte lbare  Anlegen  des gew öhnlichen  V erbandes  und lange  fort­
gesetz te  I r r ig a t io n en  mit  kaltem W a s se r .

6. W e n n  bei complicir ten  Brüchen der  S tärk ineh l-  oder  Dextrin­
ve rband  ohne a lle  üblen  F o lgen  unm it te lba r  angew ende t  w e rd en  k onn te  
und k a n n ,  so hat m an doch auch die Schattenseite  dieses V erfah rens  
zu berücksich tigen  und die Geschichte  m eh re re r  K ranken  zu e rw ägen ,  
die n u r  desshalb e ine r  Gangrän  der  Extrem itä ten  u n te r legen  sind, 
weil  man eine  Methode v e ra l lgem eine rn  w o l l t e ,  die nicht immer frei 
von üblen  F o lg en  ist.

7. Die m it te lbare  A n w en d u n g  des inamovibeln Verbandes kann  
immer ohne Gefahr geschehen und sche in t  dazu berufen zu s e y n ,  
g rosse  D ienste  der  p rak tischen  C hirurg ie  zu leisten.  (G a ze tte  m edicale  
de P a r is , 1841, ptr . 48 .)  K a n k a .

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

Von I.  W .  S t a p l e  t o n  zu Trowbridge.

W e n n  das zw eite  Stadium der  Geburt  begonnen  h a t ,  00 kann  die 
n w endung  e in e r  um den Bauch gehenden B in d e ,  w e lche  mit einem



338
ü b e r  die U te r ina lgegend  zu  l iegen  kom menden K issen  ve rsehen  i s t ,  
von grossem  Nutzen seyn .  Diese  Binde muss mit Riemen und Schnal­
len  v e rsehen  s e y n ,  so dass s ie  nach und nach  und in dem Verhält­
n isse  dichter angezogen  w erd en  k a n n ,  in welchem sich der  Umfang 
des  Bauches durch den Austri t t  des Kindes vermindert .  D ieser  ste tige  
D ru ck  au f  den U te rus  s t im ulir t  dense lben  in leichtem G r a d e ,  w o ­
durch die Contrac t ionen d ieses Organes bes tänd iger  w e rd en  und spä­
te r  erfo lgenden Hämorrliagien w esen tlich  vc rg eb eu g t  w ird .  Überdiess  
b e se i t ig e t  dieses V erfah ren  auch j e n e s  sc läs l ige  , Ohnmacht ähnliche 
Gefühl, welches so häufig e n ts te h t ,  wen ein bedeutender  D ruck  au f  
die g ro ssen  Blutgefässe  plötzlich aufgehoben w ird .  Durch Verm eh­
ru n g  des D ru c k es  w ä h ren d  und nach d e r  Geburt des K o p f e s , und 
durch  V erzö g e ru n g  des Austrit tes des Körpers  und der  un teren  E x ­
tremitä ten w ird  die T hätigkeit  des U te rus  energ ischer ,  und au f  diese 
A r t  der  günst ige  Austrit t  der  P lacen ta  gefördert .  — E ine  B erücks ich ti­
gu n g  der  versch iedenen  Fä l le  ist  j edoch  auch h ier  uner läss l ich .  Die 
darbenden  und geschw ächten  W e ib e r  in M anufac tur-D is tr ic ten  leiden 
häufig neben a l lgem einer  Atonie auch an  j e n e r  des U te rus;  u n te r  ih­
n en  sind passive  Häm orrl iagien  und l an g w ie r ig e  En tb indungen  am 
häufigsten. Das Gefässsystem w i r k t  mit verm inderte r  Kraft,  m it  die- 

•;j, »em auch das M uskelsys tem  und vor Allem die F ib e rn  des Uterus. 
Die  W e h e n  s ind  daher  k u r z ,  se l ten  und schwach.  Kommt hiezu ein 
w e i te s  Becken und gehörige  E rw e i te ru n g  des Mutterm undes,  so sch re i­
tet man in d e r  gew öhnlichen  P ra x is  zu r  A n w en d u n g  des M utte rkorns ,  
um ausg ieb ige  W eh e n  h e r v o rz u b r in g e n ,  w a s  denn auch m eistens ge ­
lingt.  Man d a rf  jedoch  nicht v e rg e s s e n ,  dass le tz te res  Mittel sta tt  des 
na tü r l ichen  W eh e n d ra n g e s  e inen k üns t l ichen  e r z e u g t ,  dass dessen  
A nw en d u n g  n u r  zu häufig durch  Id io sy n c ras ie  unm öglich  w ird ,  dass 
es z uw ei len  das L eben  des Kindes ge fährde t,  und endlich dass,  wenn 
es nach V erab re ichung  dieses Mittels durch u n vorgesehene  bedroh­
l iche Umstände w ü n scb en sw er th  seyn  dürfte, dasse lbe  n icht  a n g ew e n ­
det zu h a b en ,  der  Einfluss desselben a u f  die M utter  nicht eher  anni-  
lii l irt  w e rd en  kann ,  bis d e r ü t e r u s  nicht se ines  Inha ltes  entlediget ist. 
In  diesen F ä l len  nun ist  die A n w en d u n g  der  Bauchbinde besonders  
a n g ez e ig t ,  und dieselbe so l l te  immer v o r  V e rabre ichung  des M utter­
k o rn e s  befolgt w e rd en ,  da sie  a lle  W ir k u n g e n  benannten  Mittels h e r­
v o rb r in g t ,  ohne mit ihm die en v äh n ten  Übelstände zu theilen.

E s  kommt jedoch  viel  au f  die Art ih re r  Application a n ,  so w ie  
a u f  die H egu l irnng  und den Grad ihres D r u c k e s ,  w e lche  e ine  be­
s tänd ige  Aufm erksam keit  des Geburtshelfers  e rfo rdern .  Die Binde 
se lbs t  muss aus  w e ic h e m ,  jedoch  festem M ater ia le  ve rfer t ige t  se y n ,  
und  d e r  Grad ih rer  Spannung  immer nach dem Gefühle der K re issen ­
den be rechnet  w erden .

Nicht m inder  nütz l ich  ist  d ieses V erfah ren  bei g rö s s e r  N e igung
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zu pass ive r  HUmorrhagie. In der  Bauchbinde besitz t  der  Aecoiicbeiir 
ein kräft iges und se l ten  v e rsag en d es  M it te l ,  einem solchen Zufal le  
vorzubeugen  oder  ihn zu m assigen. S t a p l e t o n  fand sich in so lchen 
Fä l le n  in seinen E rw a r tu n g e n  nie g e tä u sc h t ,  w en n  n u r  die Binde 
noch z u r  rechten  Zei t  angeleg t  w urde .  E r  e r in n e r t  j e d o c h , dass  es in 
k e in e r  der beiden angeführ ten  Klassen  von F ä l len  no thwendig  oder 
k lu g  s e y ,  e rs t  auf  die Symptome zu w a r t e n ,  welche  e ine  schnelle  
A nw endung  der  Bauchbinde e rh e isc h en ,  da es j a  e igen tliche  Ind ica -  
tion i s t ,  dem E in tr i t te  so lcher  Symptome vorzubeugen  , und  den U te ­
ru sw an d u n g en  w ährend  der  ganzen  Geburt j e n e  St üt ze  zu verle ihen,  
deren  sie w egen  Unlliätigkeit  oder Alonie der  Bauchm uskeln  e r ­
mangeln.

Co n t r a i  n d  i c i  r t ist die Bauchbinde in dem e rs ten  Stadium der 
Geburt und bevor sich der Muttermund e rw e i te r t  h a t ,  besonders  bei 
E rs tg eb ä ren d e n  und w en n  die äusse ren  Schaan itheile ,  besonders  das 
P e r in ä u m ,  r ig id  und unnachgieb ig  sind. In  der  Mehrzahl d ieser  F ä l le  
is t  auch das M utterkorn  nicht angezeigt.  (L o n d o n  M edical G azette  
fo r  D ecem ber  1841.) W  e i 11 k e.

Heilung veralteter Fracturen des Olecranums und 
der Patella durch Sehnendurchschneidung.

Von Prof. D i e f  f e i l  h a c h  in Berlin .

Bei einem 40jährigen Manne mit e in e r  se i t  E inem  J a h re  beste­
henden F ra c lu ra  o lec ra n i , w e lche  mit Z u rü ck b le ib en  e ines k ü n s t l i ­
chen Gelenkes geheilt  w a r ,  rieb D. die Bruchflächen bis zu r  grössten. 
Schmerzhaftigkeit  ane in an d e r ,  durchschnit t  dann  die Sehnen des M us. 
triceps  und legte  n u n  e inen festen  K le is te rv e rb an d  bei f lectirter S te l­
lu n g  des Armes an.  Alle 14 Tage w u rd e  d iese r  e r n e u e r t ,  die R ei­
bung w iederho l t ,  und  nach 3 Monaten w a r  das Olecranum  w ied er  fest.

Bei ve ral te ten  Q u erb rüchen  der K niesche ibe ,  wobei  die B ruch­
flächen w e i t  von e in an d er  en tfe rn t  geblieben w aren  , durchschnit t  I). 
das Ligam entum  pa tellae  und die Sehne des M . rech ts feinoris  3 Zoll  
oberhalb der  Pa te l la ,  um nicht e tw a  das Kniegelenk  zu eröffnen, des­
sen Höhle sich w e i t  hinauf ü b e r  die Pa te l la  e rs t reck t .  Die Bruchflä­
chen l iessen  sich sogleich e inander  nähern ,  w o r a u f  D. s ie  gegen  e in ­
ander  rieb. Dann  leg te  e r  einen V erband  (bestehend aus zw ei  2 Zolt  
bre iten ,  gepols terten  Riemen, von denen der eine  oberhalb d e sK n ie es ,  
der  andere  un terha lb  desse lben  angeschna ll t  w i r d , und we lche  durch 
2 schmale Schnallr iem en zu beiden Seiten d e r  Pa te l la  e in an d er  g enä­
hert  w e rd en  kön n en )  um das G l ied ,  und brachte durch  das festere 
Anschnallen  der Riemen die Bruchflächen e in an d er  ganz nahe.

1 8 4 2 . N r. 14 .



W e d e r  heftige Schm erzen  nocli E i te ru n g  tra ten  ein. Die ir r i t i r te  
Z w ischenm asse  b ildete  durch  s ta rk e  A nnäherung  de r  Urachflächen g e ­
gen  e in an d er  e ine  W u l s t  u n te r  der  H a u t ,  in w e lch e r  sich e ine  en t­
zündliche R eac tion  von ger ingem  B elange  e ins te llte .  B innen e in igen  
Monaten e rre ich te  D. durch  das for tgesetz te  Zusam m enschna l len  d e r  
in F o lg e  der  D urchschneidung  d e r  Sehnen nachgiebig  g e w o rd en e n  
Knochenstücke ,  bald  eine  völlige  E r h ä r tu n g  d e r  Z w ischenm asse ,  bald 
e ine  bedeutende  V e rb es se ru n g  des Z us tan d es .  f C a s p e r ’s W o c h e n ­
schrift  fü r  die gesammte Heilkunde. 1841. Nr.  48.)

H i  e k e l .
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Salbe aus Zinkoxyd gegen Eczema, Impetigo und 
Ecthyma.

Vo n  M a r t i n - S o l o n .

D ie  Sa lbe  besteht ans  1 bis 3 Theilen F lores Z in c i  und  30 Tlieilen 
fr ischem Schw einefe t t ,  und w i r d  F rü h  und Abends e inger ieben .  M. 
gibt derselben  den V o rz u g  v o r  a l len  ä ndern  topischen Mitteln bei Be­
h an d lu n g  d e r  g enann ten  H au taussch läge .  Sie  soll  l indernd  u n d  aus­
t rocknend  w irk e n .  (B u lle tin  genera l de Therapeutique, N ov. 1841, und 
Be'vue mddicale, JDec. 1841.) K a n k a .

Velp  eau’sclie Einwicklung mit Heftpflasterstreifen 
bei Verbrennungen.

Vo n  Dr .  F r i e s  e.

In  e ine r  B rennere i  w u rd e n  durch  das Springen  des Maischkoch­
f a s s e s  v i e r  Perso n e n  b eschäd ig t , hauptsächlich hatten die E x trem itä ­
ten g e l i t te n ;  es w a r e n  h ier  a lle  Grade der V e rb ren n u n g  sichtbar.  F .  
b ehande lte  die W u n d e n  de r  E x trem itä ten  nach V e l p e a u  mit  Heft­
p flas te re inw ick lung  , w e lch e  a lle  8 — 3 Tage e rn eu e r t  w u r d e ,  und 
w o d u rc h  die V e rb ren n u n g en  des e rsten  G rades fast sogleich , die des 
zw e i ten  in 5—7 T a g e n , die des dritten Grades in 8 — 16 T a g e n ,  und 
die des vierten Grades in 4 W o ch e n  geheilt  wurden.  Die V e rn a rb u n g  
erfo lg te  mittelst  Abtrocknung  au f  der  ganzen  Oberfläche,  und n ich t ,  
w ie  bei den üb rigen  M it te ln ,  nach und nach von der  Per ipher ie  nach 
d e r  Mitte zu. f C a s p e r ’s W o ch en sch r if t  für die gesammte H eilkunde .  
D ecem ber  1841. Nr.  50.) H i  e k e l .

>
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N o t i z e n .
Mittlieilungen aus Paris.

Von Dr.  C arl  S i g m u n d  in W ie n .

Cf o r  t s e t z u n g.)

15. b. Die k ö n i g l i c h e  A k a d e m i e  d e r  M e d i c i n is t  a ls ein 
w e i t  vielstimmigeres und mehr spec ie l le s  Forum  für  medicin ische F r a ­
gen  zu b e tra ch te n ,  a ls  die eben berührte  de r  W is s e n s c h a f t e n ; daher 
die Gutachten der  e rs te ren  auch vor Sachkundigen  V orzug  erhalten.  
Die Akademie d e r  Medicin w u rd e  im J a h re  1830 von d e r  R e g ie ru n g  
beg rü n d e t ,  um au f  vorge leg te  Anfragen über  a lle  Gegenstände  des a ll­
gemeinen Gesundbeitswohles (E p id em ien ,  Epizoolien,  Fä l le  der  ge­
r ich t l ichen  Medicin und der m edicinischen P o l i z e i , die Vaccination , 
die U n tersuchung  der  neuen  und der  Geheimmittel ,  n a tü r l iche  und 
künst l iche  M in e ra lw ässe r  u. s. f.) Berichte zu e r s ta t t e n ,  andere rse i ts  
ab er  die H eilkunde  in ihrem gesamm leu Umfange zu  fördern ,  ln  die­
s e r  letz ten  Beziehung  se tz te  die Akademie die Arbeiten d e r  ehemali­
gen  Societe royale de M edecine  und der  Acade'mie royale de Chirurgie  
fort  und erhie lt  die Pap iere  be ider  zum Eigenthume. Das u rsp rüng l iche  
R eg lem en t  der  Akadem ie e r fuh r  schon im e rs ten  Ja h re  ihres  Beste­
hens  eine  U m ä n d e ru n g , aber  eine  noch w esen t l ichere  im Ja h re  1829 
(Bestimmung von e i l fSec t ionen  und V erm in d e ru n g  der Z ah l  der  Mit­
g l ie d e r ! ;  die spä te ren  königl.  O rdonnanzen  von den Ja h ren  1833, 1834 
und 1835 haben  das g e g en w ä r t ig  bestehende näh er  bestimmt, aus dem 
das W ic h t ig e re  ungefähr  Fo lgendes seyn  mag. Die w öchent l ich  e in­
m al in Pleno  sich ve rsam m elnden  M itg lieder* !  beschäftigen sich mit 
Anhörung  des P ro toco lles  der  vorhergegangenen  S i tz u n g ,  dessen  In­
ha lt  mit St immenmehrheit  angenom m en oder  ( se y  es tb e i lw e ise ,  sey  
es g an z!  v e rw o rfen  w e rd en  k a n n ;  d a ra u f  folgen die Ablesung  der 
amtlichen und P r iv a tc o r re s p o n d e n z , die A nkündigung  d e r  e ingesen­
deten Mannscripte  und B ü c h e r ,  dann die Übersich t  de r  E n tsche idun­
gen des V erw a l tu n g s ra th es  der Akademie, die neuen  W a h le n ,  die Be­
r ich te  der  Commissionen über  die ihnen zugetheil ten  A rb e i te n ,  der  
V o r t rag  von Abhandlungen und endlich die V o rw eisu n g  von Gegen­
ständen und E r lä u te ru n g e n  darüber  ( P r ä p a r a t e ,  Instrum ente  u. s .w . !  
—  Die Commissionen sind e n tw ed e r  perm anente  oder  temporäre .  
J e n e ,  von den Mitgliedern g e w ä h l t ,  behandeln die fortlaufenden 
öffentlichen Geschäfte der  A k ad em ie ,  so z. B. die auf  E p id em ien ,  
V a cc in e ,  Topographie und S ta t i s t ik ,  Geheimmittel u. dgl. m. Bezug 
h ab en d en ;  drei Mitg lieder der  perm anenten  Commissionen (aus 9 be-

3.

"'l In einem vor l iegenden  Buche zeichnet j e d e s  Mitglied vor dem 
E in tr i t te  in den V ersam m lungssaa l  se inen  Namen ei n;  d ie s e s P ro -  
tocoll w ird  eine  halbe S tunde  nach geschehener  Eröffnung der Si­
tzung  vom Präs iden ten  geschlossen. Die  e ingeze ichneten  Mitglie- 

er e rhal ten  jedesmal eine s i lberne  Münze Q eton de presence) , 
tau dem Bilde des Königs geprägt.
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s tehend)  w erd en  ln jedem  Ja h re  neu  erw äh l t .  Die t e m p o r  ä r  e 11, mei­
s tens  von dem Bureau  d e r  Akademie best im m t,  behandeln e in z e ln e ,  
ihnen  jedesm al  zu g ew iesen e  G eschäf te ,  z. B. Antworten auf Anfragen 
der  I teg ie ru n g ,  Berichte ü b e r  e inzelne  Krankheitsfä lle  oder Heilme­
thoden ,  über  e ingesendete  Schriften u. s. w. Die Zahl der  Commis­
s io n sg l ied e r  beträgt 3 , 5, 7, 9 oder 11, j e  nach der  E rheb l ichke it  des 
G e g en s tan d e s ;  der  zule tzt  e rnann te  Cominissär e rs ta t te t  den gemein­
sam abgefassten  Bericht, den e r  in der Hegel mit e iner  ged räng ten  An­
gabe  der  R esu lta te  bezeichnet,  und träg t ,  w en n  es sieb um W ü rd ig u n g  
von l i te rar ischen  und ar tis t ischen L eis tungen  h a n d e l t ,  au f  abzus ta t ­
tenden D ank  an den E in s e n d e r ,  a u f  dessen V o rm erk u n g  in die Lis te  
d e r  W ah lcandidaten  , au f  die N iederlegung  der  Abhandlung in das Ar­
chiv der Akademie oder au f  deren  D ruck  in den Memoiren derselben 
an. Die S ch lussresu l ta le  der Rapporte  und die eben berüh rten  An­
träge  des Berich tersta tte rs  erhalten  n u r  durch die Mehrzahl der  Stim­
men der  anw esenden  M itg lieder  Gültigkeit.  —  ln  e ine r  (am ers ten  
D ienstage  des Monates Mai Statt  findenden) Jah resv ersam m lu n g  e r ­
s ta tte t  eine  (3 Monate v o rh e r  zusamm engese tz te)  Commission Bericht 
ü b e r  die Arbeiten der  A k adem ie ,  die F or tsch r i t te  der H eilkunde  , die 
e rtheil len  P re ise  und die neuen Pre is f rag en  ; es w e rd en  fe rn e r  dazu 
g e w äh l te  V o r träg e  abgelesen  u n d  die im Laufe des Ja h re s  ve rs to rbe ­
nen  M itg lieder parentir t .

Die Akademie umfasst g e g e n w ä r t ig :  1. In  Par is  e i n h e i m i ­
s c h e  w i r k l i c h e  M i t g l i e d e r  (m em bres titu la ires a c tu e ls ) , 148 
an der  Z a h l ,  die a b er  nach und nach au f  100 a ls  normal z u rü c k g e ­
bracht w e rd en  so l l ,  w essha ib  a u f  drei V e rs to rbene  n u r  ein neues g e ­
w ä h l t  w i r d ;  die ehemals bestandenen Untersch iede  d ieser  M itg lieder 
haben sämmtlich a u fg eh ö r t ;  die W a h l  de rse lben  muss die Bestä t igung 
des Königs em pfangen;  3. i n  P a r i s  e i n h e i m i s c h e  »Associen li- 
bres"’ aus in den Hülfsfächern de r  Medicin Ausgezeichneten  bestehend;  
j e t z t  16 an  der  Zahl , die fortan a u f  10 herabsinken  muss. 3. C o r r e ­
s p o n d  i r e n d e M i t g l i e d e r  im I n l a n d e  (313) und 4. im A u s -  
l a n d e  (333.) Die W a h l  d e r  drei le tz te ren  K lassen  un ter l ieg t  der  k ö ­
nig lichen Bestät igung nicht. Um die W ah lfäh ig k e i t  zum w irk l ich en  
M itglied zu erhallen  ist  der  Doctorgrad  der  Medicin oder der C hirur­
g ie,  oder die Approbation der  th ie rärz t l ichen  oder  der  pharmaceuti-  
schen Schule  n o lh w e n d ig ,  so w ie  auch e in au sd rü ck l ich es  E rsuchen  
um die Aufnahme. D ieses w ird  d e r S e c f i o n ,  d e r  sich der  Competent 
an re ib en  w i l l ,  z u g e s le l l t ,  w e lche  eine w e n ig s ten s  aus fünf Mitglie­
dern zusam m engese tz te  Commission bestimmt,  um über  die V erd ienste  
der  Candidaten zu berichten und denen gemäss a n z u t r a g e n ;  g ew öhn­
l ich  schlägt eine solche Commission 3 ,  höchstens aber  6 Candidaten 
von den B ew erbern  der  Akademie vo r ,  und diese w äh l t  von dense lben 
m it e inzeln  abgegebenen Stimmen. Die W a h l  de rM itg l ieder  Nr. 3, 3 und 
4 findet nach e iner  verfassten Liste  S ta t t ;  in beiden Fä llen  entscheidet  
die absolute  Stimmenmehrheit  der  a n w esen d e n  M itg lieder;  bei Gleich­
heit  de rse lben  in zw ei Hälften die Stimme des Präsiden ten .

G egenw är t ig  h ä l td ie  Akademie ihre Versam m lungen  in einem sehr 
b e sch rän k ten ,  ihr. aussch liessend  angehörenden  Saale ,  der in k e in e r  
Beziehung  g e n ü g t ;  die R e g ie ru n g  beschäftigt sich eben damit,  ihr ein 
en tsp rechenderes  Local e inzuräom en.  B eständiger  P räs iden t  ist  der j e ­
desm alige  erste  Arzt des K ö n ig s ;  die Akademie wählt  sich einen zw ei­
ten, den Ja h resp räs id en ten ,  gewöhnlich  so, dass abwechse lnd  ein Me- 
d ic iner  und ein C h iru rg  zu dem Posten g e la n g t ;  fe rner  w äh l t  sie  
e inen beständigen und e inen J a h r e s s e c r e l ä r ; nächst  diesen -t ind iv i-
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ilueii bilden noch der jed esm al ig e  Decan der  medicinisclien Facu ltä t  
und 4 jährl ich  n eugew äh l te  M ilg lieder den V erw a ltu n g sra lh  der  Aka­
demie (C onseil d ’a d m in is tra tio n ) , w e lch e r  au sse r  den Sitzungen  die­
selbe  ve r tr i t t ,  die Geschäftsordnung bestimmt,  die Correspondenz  un ­
te rze ichne t ,  die Ausgaben b e w i l l ig t ,  der  Akademie d a rü b er  j ä h r l i ­
chen Bericht ers tat tet  11. s. w. Die M itg lieder des V e rw a l tu n g sra tb es  
versam m eln  sich zu ihren Arbeiten wöchentl ich  einmal und erhalten  
lu r  jedesm alige  A nw esenhe it  ein je to n  de p r ise n c e • Bei a llen  h ie r  e r­
wähn ten  W ahlen  und bei den zu fassenden Beschlüssen entscheidet  
die absolute  Stimmenmehrheit der a n w esen d en  Mitglieder.

Die Akademie veröffentlicht m onatlich zweim al 3 D ruckbogen  
ih rer  Arbeiten un te r  dem T ite l  »B ulle tin  de V A cadem ie,” w o r in  j e d e  
S itzung  de ta i l l i rt  w i r d ,  und v ier te l jäh r ig  e inen Band »Mömoires ,” 
w o r in  die e rheb licheren  A bhandlungen e inhe imischer und fremder Mit­
g l ieder  oder E in sen d e r  überhaupt enthalten sind. Diese Veröffentlichung 
besorgt  e ine  Commission, die aus den beiden Secre tären ,  dem Cassier  
und fünf jäh r l ich  neu e rw äh l ten  M itg liedern  besteht. Hascher  als 
durch die Bulletins der  Akademie w erd en  ihre V e rh a n d lu n g e n ,  w e n n  
auch n u r  summarisch, durch die zahlre ichen medicinisclien und e in ige  
polit ische Jo u rn a le  veröffentlicht;  die Redactioneri  derselben haben  
ihre  B e r ic h te r s ta t te r , denen (sowohl in d e r  Akademie de r  W is s e n ­
schaften als auch h ier)  ein e igener  P la tz  r e se rv i r t  w ird .

Jäh r l ich  w i r d  a u f  Kosten der Akademie m i n d e s t e n s  e ine  
P r e i s f r a g e  über  einen G egenstand neuer  Beobachtungen und U n­
tersuchungen  g e s te l l t ;  die e inheimischen M itg lieder k ö n n en  um den 
P re is  sich leicht bew erben  und die e in laufenden  Arbeiten w e rd en  
von e iner  Commission b eu r th e i l t ,  deren R esu l ta t  in v o l le r  S i tzu n g  
discutir t  w ird .  G eg en w är t ig  kann  die Akadem ie j  ä h r 1 i c h 3 P re ise  
z uerkennen ,  nämlich ihren e i g e n e n  =  1000 Kr.;  den P o r t a l ’schen  
== 600 F r .  und den d e r  Mad. B e r n a r i l  d e  C i v r i e u x  (ü b e r  n e r ­
vöse Leiden) =  1000 F r . ; der  des Marquis D a r g e  n t e u i 1 =  1373 Fr. 
(ü b e r  Krankheiten  der  Urethra)  w i rd  n u r  a l l e  s e c h s  und de r  
l t a r d ’s =  3000 F r .  ( fü r  die beste therapeutische  D ruckschrif t  der  
letzten 2 Ja h re )  n u r  a l l e  d r e i  Ja h re  zuerkann t .  — Die A usgaben  
der  Akademie w e rd en  von der  R eg ie ru n g  gedeck t  und die C orre sp o n ­
denz im In lande  w ird  u n te r  dem C ouverle  des M inisters  des In n e rn  , 
im Auslande durch  die Gesandtschaften  geführt .

Die Akademie zäh lt  e i l f  S e c t i o n e n  fü r  e inheimische w i r k ­
liche Mitglieder.  1. Anatomie und Physio log ie  (die Anzahl der Mit­
g l ieder  w ird  fortan ausmachen 1 0 . ) —■ 8. Medic. Pathologie  (L3 Mitgl.)

3. Chirurgische  Pathologie (10 M.) — 4. T herap ie  und medic. N a­
turgeschichte (10 Mitgl.) —  5. Operative  Medicin (7 M.) —• 6 . Pa tho­
logische Anatomie (7 M.) — 7. Geburtshülfe  (7 M.). — 8. Öffentliche 
o ’ gerichtl iche  Medicin und inedicinische Polizei (10 M.) —
j .  Thierheilkunde (6 M.) — 10 Medic. P h y s ik  und Chemie (10 M . ) —
11. Pharm ae ie  ( lo  M.)

Die wöchentlichen Sitzungen  der  Akademie *) g e w äh re n  dem 
• remden Arzte  v ielse itiges In te re s se ,  auch abgesehen  von dem re in  
w issen sch a f t l ich en ,  das na tür l ich  nicht in jede r  S i tzung  befriediget 
Werden kann.  Alle Nolabili täten d e r  Stadt s ind  e n tw ed e r  in der Z ah l  

er M i tg l ied er ,  oder bew erben  sich um diese E h r e ;  ihre Arbeiten

J Der E in tr i t t  ist j e d e m  anständ ig  Gekleideten  f r e i ;  die Mi tg l ie de r  
d i e n  i hr e  abgesonderten  Sitze.
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w erden  daher  gewöhnlich  h ier  zu e rs t  bekannt  und die Akademie ist 
e ine  d e r  vorzüg lichs ten  G e leg en h e i ten ,  neue L eis tungen  geltend zu 
machen. Das rege  I n t e r e s s e ,  w om it  dergle ichen — m e is ten s ,  nicht 
immer —  discu ti r t  w e r d e n ,  hat den Aussprüchen de r  Akademie die 
Achtung verschafft ,  die s ie  vor a llen  ihren  Schw este rn  besitzt.  Die 
Theilnahme , w e lch e  auch die ä ltesten  , in öffentlichen A ns te l lun ­
gen stehenden  M itg lieder  den V erhandlungen  schenken, ist  auch e ine r  
de r  e rw äh n e n sw er th en  Vorzüge  d iese r  Gese l lschaft ,  die a b e r  v o r  a l ­
lem durch die m ündlichen D iscussionen anziehf,  besonders  w enn  F r a ­
gen  von so hohem Belange verhandelt  w e r d e n ,  a ls  es jü n g s t  die über  
die A rsen ikverg if lung  gew esen  i s t ; schon stunden lange  vor dem Be­
g in n e  d e r  S i tzung  w a r  der Saa l  dicht mit Z u h ö re rn  ge fü ll t ,  w äh ren d  
a u f  den S tühlen der  Mitglieder kaum irgend  eines mangelte . In  s o l ­
chen Fä l len  machen u nse re  f ranzösischen Collegen das re iche orafo- 
r isclie Talent  g e l t e n d ,  w e lch es  die Public i tä t  ih re r  soc ia len  V erh ä l t ­
n isse  überhaupt,  vornehmlich a b e r  die Modalität ih re r  C oncurse  frühe 
w e c k t  und nährt.  W ie  na tür l ich  gibt es auch in d ieser  Akademie P a r ­
teien  mit W o r tfü h re rn  und Chorageten ,  die in den Jo u rn a len  bei dem 
Berichte  ü b e r  die sta ttgefundenen  Versam m lungen  seh r  wohl w ie d e r  
e rk an n t  w erden .  Auch die eben be rüh rte  A rsen ik f rag e  lie fer te  dafür 
den B ew eis ;  man verg le iche  z. B. die Berichte der  G azette  m edicale  
m it  denen der  Expör ience  u. s. w. Man forme daher  se ine  Ansichten  
n u r  aus  den angenom m enen  Happortssch lüssen ,  und am besten nach 
den Bulle t in’s selbst.

Da die Akademie dem Talen te  e inen  so vielse i t igen  Tummelplatz 
g e w äh r t ,  e rsche in t  es kaum möglich, dass  die übrigen ä rz t l ichen  V er­
e ine  und Gese llschaften  besonderes In te re sse  gew ähren .  Die e inzel­
nen Besuche berech tigen  jedoch den F rem den  zu keinem kategorischen 
U r th e i l e ; ich bemerke  bloss, dass ich in der  Societe m edicale d ’em ulation , 
in d e r  Societe  de m edecine ,  in d e r  Societe  anatomique  und in de r  So ­
ciete de pharm acie  ansprechenden  Versam m lungen  be igewohnt h a b e ; 
in den beiden ersten  le rn t  man vornehmlich P r a k t ik e r ,  in der dritten 
s trebsam e ju n g e  Collegen und in d e r  letz ten lleissige Apotheker ken ­
nen. Ich berühre  n u r  W e n ig es  von den üb rigen  Gesellschaften ,  die in 
Pa r i s  bestehen.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

I l e f U r c l e r u n g .  Se. k. k. Majestät  haben mit A l le rhöchster  E n t -  
sch l ie ssung  vom 20. F e b r u a r  d. J .  die Lehrkanze l  der  praktischen Chi­
ru rg ie  am k. k. Th ie rarzne i  -  Insti tute  zu W ie n  dem Gestiil tsth ierarz t 
zu  K a d au tz ,  Georg S t r a u s s ,  zu v.erleihen geruht.

Ü b e r s e t z u n g .  Das hohe k. k. Gubernium von Böhmen hat mit­
tels t  Beschluss vom 5. Novem ber  1841 Z. 58.208 den b isherigen 
Phys icus  des T ab o re r  K re i s e s ,  Dr.  Job. Nep. E i s e i  t ,  in g le icher 
E igenschaft  in den B idschower Kreis zu übersetzen  befunden.

S t e r b e f a l l .  Den 21. März d . J .  s ta rb  a l lh ie r  d e r  rühmlich be­
k an n te  k. k. Professor  der  prakt.  Medicin fü r  W u n d ä rz te  an  der W i e ­
n e r  H ochschu le ,  Dr.  Andreas W a w r u c h ,  69 Ja h re  a l t ,  an der 
B ru s tw asse rsu ch t .
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(Die h ie r  angefüh r ten  Schrif ten  s ind hei B r a n m ü l i e r  u n d  S e i d e l  (Sparcassc-  
Gebäude)  vorrä th ig  o d e r  k önnen  d u r c h  d ieselben  b a ld igs t bezo g e n  w erden .)

A n n a l e s  d ’ O b s t e t r i q n e ;  des m a l a d i e s  d e s  f e m m e s  e t  d e s  
e n f a n s , publiees p a r  M M . A n d rieu x  de B riou le  et L u b a n sk i P a­
ris .  (Diese  Z eitschrif t  e rschein t  in Monatheften.)  (D e r  Ja h rg a n g  

F r . )
B e c q u e r e l  ( A l . ) .  T ra ite  theorique e t p ra tiq ve  des m a l a d i e s  

d e s  e n f a n s , specialem ent cansiderfes depuis la fin  de la  p rem iere  
dentition ju sq u ’ä  l ’äge de la puberle  (2  « 1 5  a u s) , l n  8. de 11 f .  
P a r is ,  chez J u s t-R o u v ie r . (D as  Ganze in 6 L ie fe ru n g e n ;  j e d e  
L ie ferung  2 F r .  50 C.)

K ö n n e t  ( A . )  .  T ra ite  des sections tendineuses e t m usculaires dans le 
S t r a b i s m e ,  la M y o p i e ,  la d i s p o s i t i o n  ä l a  f a t i g u e  
d e s  y  e u x ,  l e  b i  g  a i e m e n t , d e s  p i e d s  b o t s  e tc . I n 8 . d e  
44 f . P a ris  ,  ch ez B a iliiere . (8 F r . )

B r u n  ( B r ,  K a i t l ) ,  C o n g r e s  s c i e n t i f i q v e  de F rance. 9 
S e ss io n , tem ie ä L yo n  en Sep tem hre  1841: com pte rendu  des tr a -  
v a u x  de la  3. sect. ( Sciences inedicales~). I n  8. de 5 f .  L yo n .

K o t t o n  ( A . ) ,  D e la P rostitu tion  e t de la S y p h i l i s  dans les g ra n -  
des v il le s , dans la r ille  de Lyo n  en p a r ticu lie r ; de leurs ca u ses, 
de leur influence su r la sa n te ,  les habitudes e t le bien-etre de la  
Population; des moyens de rem edier  « ces fle'aux. I n  8. de 20 /. 
P a ris  , chez B a ill iir e .  (6 F r . )

S t o e b e r  ( » r .  A . ) ,  L a  Cliniqite des m a l a d i e s  d e s  e n f a n s  de 
la fa cu lle  de S trasbourg , l n  8. de 4 S tra sb o u rg , ch ez D eriva u x .

V e r z e i c h n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original-Aufsätze.

H y g e a ,  Zei tschrif t  besonders  fiir specii ische H e i lkuns t .  Bedig. 
v on D r.L .  G riessetich. C arlsruhe  J842. IX. Jahrg .  XVI. Ild. 1. Heft.

Hft. 1. A rn o ld ,  V e rsu ch e  über  die W i r k u n g  des Mohnsaftes au f  
das N ervensystem . — M a y erh o fe r ,  M i k r o s k o p i s c h e  U nte rsuchungen  
^e r  homöopathischen M e ta i lp räp a ra te , durch Z eichnungen  e r läu ter t .

‘ Ohelliny, Die he rrschende  K rankheits -C ons ti tu tion  im Ja h re  1837.
Griessetich, Die neuesten  E re ig n is se  aus der  B erliner  S p i t a l - H o -
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m üo p a lh ie , liehst e ine r  N utzanw endung  für Hrn. Dr. Hummel in Mag­
deburg.  — Orig. N o t iz :  N o a k ,  E rsche inungen  von e iner  s ta rken  
C i n a -  Gahe.

M e d i c i n i s c h e  Z e i t u n g .  H e rau sg .  von dem V ere in  f i i rH ei l -  
kunde  in P re u ssen .  B e r l i n 1842. Nr. 2— 3.

Nr. 2. P a p p en h e im , Über den Bau der  Gaumenhaut.  — D erselbe, 
E in ig e  Notizen über  die Sehnenscheiden der  Achillessehne und die 
fa sc ia  lata. — D ü ste rb erg ,  H e ilung  e in e r  Wu n d e  des K n iegelenks  
durch D ruckverband  mittelst  Heftpflasterstreifen. — K rieg , V e re n g e ­
r u n g  der  Scheide als Gehurtsh indern iss .  — A uszug  aus amtlichen Be­
rich ten .  •— W it te ru n g s -  und K rankheitsconst itu t ion  in Berlin im De- 
cem her  1841. — Persona l  -  Notizen.

Nr.  3. B r o c h ,  Die motorischen Nerven sind k e in esw eg s  unem ­
pfindlich, v ielmehr sind sie  se lb e r  wahrhafte ,  nur  a u f  besondere  W e is e  
w irk e n d e  Empfindlings- und S innesnerven .  — S tr u n z ,  E in  W o r t  
über  Katheterismus. — G ebur ts-  und S terbel is te  von Berlin im No­
vem ber  1841. — Amtliche V erfügung. — Persona l  -  Notizen.

W o c h e n s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H e r ­
ausg .  Dr. C asper. B erlin . 1842. Nr.  6— 8.

Nr. 6. l l i l le ,  Miscellen aus W es t in d ien .  — W i t t e r u n g s -  und 
K rankheitsconstitu t ion  von Berlin im O c to b er ,  Novem ber und D e­
cem ber 1841. — Verm ischtes .  ( S c h m id t, In te ressan te  Geburtsfä l le .)

Nr. 7. S ie m o n -D a w o sk y , Aus meinem Tagebuche. —  T ru se n ,  
M it theilungen aus  der  ch irurg ischen  Praxis.  (B ehandlung der  A ugen­
en tzündungen  ohne B lu tege l. )  — Krit ischer  Anzeiger.

Nr. 8. M ohr, Mittheilungen aus der medicinischen Ahthcilung des 
Ju l iu shosp i ta ls  in W i i r z b u r g :  1. Z u r  Geschichte des e inseitigen und 
des e insei t ig  ü b erw iegend  ausgesprochenen  Hydrocephalus.  — T ru ­
sen , M ittheilungen aus der P rax is  (Schluss) .  Caries des Sch u l te r ­
ge lenkes .  — V erm isch tes :  K leib o tte ,  V e re i te ru n g  beider Nieren .

L ' tS c e p d r i e n c e .  Jo u rn a l de M edecine e t de C h iru rg ie , publie  
p a r  H enroz e t R aciborski. P a ris  1841. Nr.  210 — 219.

Nr.  210. M ondiere ,  U nte rsuchungen  über  die spontane  H e ilung  
von Ascites und  Anasarca .

Nr. 211. M ondiere, U ntersuchungen  etc. (Schluss) .
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