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Ucber das Verhalten der Arteria profunda femoris.

Vom Oberarzte Dr. Johann Srb, Prosector der k.
Josefs-Academie.
(Mit einer lithografirten Tafel.)

Ic. med.-chirur.

Die anatomische Beschreibung der Verhéltnisse der
Schenkelschlagader im Schenkelbug ist gemeiniglich die,
dass man letztere in verdnderlicher Hoéhe ihren tiefen Ast
abgeben lasst oder eine Theilung in eine oberflachliche
und tiefe Schenkelschlagader anfiihrt.

Von der tiefen werden die Art. circumflexa interna
(posterior), die Art. circumflexa externa (anterior) und die
Rami perforanles als constant abgehende Aeste beschrieben.
Wenn dies der Fall, so I&sst sich von einer Art. pro-
funda femoris sprechen, die durch ihre zahlreichen
Verastlungen einestheils die Muskelarterie des Oberschen-
kels ist, anderntheils durch ihre mannigfachen und bedeu-
tenden Anastomosen mit Aesten der Art. iliaca interna den
Collateralkreislauf bei Behinderung der Bahn durch den
Hauptstamm der Schenkelschlagader vermittelt.

Angeregt durch die nachtheiligen Folgen, welche der
isolirte Ursprung eines jeden der Aeste der Art. profunda bei
einem, von Dr. Lewinsky in Wien im Verlaufe des ver-
flossenenJahres operirten Aneurysma der Art. iliaca externa
herbeiflhrte, untersuchte ich zur Constatirung der hier
haufiger vorkommenden Anomalien uUberhaupt, sowie
ihres numerischen Verhéltnisses insbesondere, 100
Leichen (84 ménnliche, 16 weibliche) und theile das hiebei
erhaltene Resultat mit.

Die Abweichungen in der Hohe der Theilung des
Stammes, der iso lirte Ur spru ng eines oder selbst aller
drei als untergeordnete Aeste der Profunda beschriebenen
Arterien (circumflexa interna, externa und der Stamm fir die
Rami perforantes) sind, so constant auch der einer
jeden von ihnen zukommende Verbreitungs-
bezirk ist, viel hdufiger, als man glauben sollte und
erscheinen ihrer chirurgischen Beziehungen wegen be-
achtenswerth.

Der Verbreitungsbezirk der A circum-

Fir sammtliche Figuren bezeichnen:
den Quadriceps, Sar. = den Sartorius, Gr. =

Ip. =
den Gracilis.

Qu. =

1 Art. iliaca externa, 2. Art. femoralis communis, 3. Art. fern, superficialis, 4. Art. profunda femoris, S. Art.

den Musculus lleopsoas, Pe. =

Medicinalrathe. — Feuilleton. Correspon-

flexa (S) femoris interna ist die oberste Partie der
Musculatur des Oberschenkels an der Innen- und Rickseite
desselben. Sie dringt am Aussenrande des Musculus pec-
tineus in die Tiefe, ist getheilt in einen oberflachlichen Ast
far ihn und den Muse. Adductur brevis und in einen tief-
liegenden, welcher die Anastomose mit der A. obturatoria,
perforans prima, ischiadica und circumflexa externa ver-
mittelt. Auch versieht sie mit einem Ramus articularis
das Huftgelenk.

Ebenso kann man an der A circumflexa femoris
externa (6), die ihre Richtung mehr weniger quer nach
aussen einschidgt und die Oberschenkelmusculatur an der
vorderen und dusseren Seite zu versorgen hat, einen obe-
ren oder eigentlichen Ram. circumflexus und einen abstei-
genden, auch als Ramus ad extensorem eruris bekannten
Ast (10) unterscheiden.

Der Ramus circumflexus geht, gedeckt vom M. rectus
femoris und Sartorius quer nach Aussen, vorzugsweise die
Anastomose mit der Art. circumflexa interna und den Art.
glutaeis vermittelnd.

Der Ramus descendens, als starke Muskelarterie, die
zwischen M. rectus femoris und vastus externus herablauft,
libergeht, bei starker Entwicklung, selbst bis in das Rete
articulare genu, wo er mit den von der A. poplitea kommen-
den Zweigen Verbindungen eingeht.

Von den Art. perfora ntibus (7), welche von der
Fortsetzung der Profunda entspringen, wird die Innen-
und besonders die Hinterseite des Oberschenkels (unter-
halb des Verbreilungsbezirkes der A. circumflexa interna)
versorgt, von wo an von dem Stamme fiir die durchboh-
renden Arterien dieselben, am gewdhnlichsten drei, die
Adductoren durchbrechen, um an die rickwértige Peri-
pherie des Femur zu gelangen, woselbst sie untereinander-
ferner nach oben mit den beiden umschlungenen, der Huft-
beinpulsader und nach unten mit den Aesten der Kbnie,
kehl Schlagader anastomosiren.

Am N. ischiadicus lauft die A. comes n. ischiadiei
herab, die, in Grosse variabelsich mit einem der nach
aufwarts gehenden Zweigehen der Perforantes verbindet.

den Pectuncus, Af. = die Adductores femoris,

terna, 6. Art. circumfl. externa, 7. Art. perforantes, 8. Art. epigastrica inf., 9. Art. circumfl. ilei, 10. Ramus descendeus art. circ. externae.



In Ubersichtlicher Zusammenstellung lassen sich die
an erwéhnten 100 Leichen Vorgefundenen Verhéltnisse in
folgende 3 Classen eintheilen:

I. Vorhandensein einer Art. profunda im
oben angefihrten Sinne d.h. einer Arterie, wel-
che die beiden umschlungenen Arterien und die durchboh-
renden Aeste abgibt (Fig. 1 u. 2). Dieser Befund kam vor:

1. Beiderseits an 42 Leichen, also an 84 Extremitéten,

2. nur auf einer Seitean . . . 40 »

a) an 20 Extemitdten rechterseits
b) an 20 » linkerseits

Im Ganzen an 124 Extremitaten.

An 26 Extremitdten entsprang die innere umschlun-
gene so, dass sie sowohl dem Truncus femor. als der
Profunda angehdrte, wodurch das Norm-Verhéltniss 1. auf
die Halfte der Falle kommt.

Die letzterw&hnten 26 Félle kamen folgendermassen
vertheilt vor:

1. Unter den 84 als Normtypen angefiihrten Extrem.:

a) beiderseits bei 2 mannlichen Leichen 4 Extrem.

b) nur einerseits rechts bei 3, links bei4 9 »
2. Unter den 40 nur einerseits normalen
rechts 6, links 8 ..ocoveviiiiiiieees 13 »

Il. Selbststandiger Ursprung der Art. cir-
cumflexa interna aus der Art. femoralis (Fig, 3),
ein gemeinschaftlicher Stamm fir die A. circum-
flexa externa mit den durchbohrenden Arterien zeigte sich:

Rechte Extremitédten.

Art. circumflexa Art. circumflexa
int. ext.

Rami perfor.

32 10 gemeinschaftlich aus der Art. profunda femoris
3 2 selbststandig gemeinschaftlich aus d. Profunda
aus der Femor.
gemeinsch. mit s R em. mit d. Art.
3 den Ram. perf. seﬂ)ststandlg gi'reumil’. int.
1 selbststdndig aus der Art. femoralis
10 1 gemeinschaftlich aus der Art. profunda femoris
6 1 ebenso
1 ebenso
12 12 selbststandig aus  gemeinschaftlich aus der Art.
der Art. fern. profunda
7 mit d. Ram. perf. selbststandig aus j mit derAr_t. cir-
der Femoral. | cumflexa int.
1 selbststandig aus der Art. femoralis
2 mit der Ram. Selbststdndig aus! mit der Art.
perforant. jder Femoral. | circumflexa int.
1 selbststandig aus der Art. femoralis

selbststandig aus
der Art. femoral.
mit den Ram.
perfor.

gemeinschaftlich aus der Art.
profunda
selbststdndig aus Imit der Art.
der Art. femor. circumflexa int.

1 gemeinschaftlich aus der Art. profunda femoris

mit den Ram. |selbststdndig aus[ mit der Art.
perfor. |der Femor. | circumflexa int.

selbststandig aus der Art. femoralis

selbststandig aus
der Femoralis
gemeinsam mit
den Ram. perf. der Femoral.

selbststandig aus
der Femoral.

mit den Ram.

mit den Ram.
perfor.

1. Beiderseits an 7 Leichen

2. einerseits an 27 Extremitdten

a) rechts an 14 Extrem.

b) links an 13 » Im Ganzen an 41 Extrem.

Ill. Selbststdndiger Ursprung der Art cir-
cumflexa externa aus der Schenkelarterie,
gemeinschaftlicher Stamm fir die Art. circumflexa interna
und die Rami perforantes (Fig. 4 u. 3).

1. Beiderseits an 3 mannlichen Leichen 6 Extrem.

2. einerseits an 20 Extremitaten . . 20 »

a) rechts an 10 Extrem.

b) links an 10 »

141 Extremi-
271  taten.

Im Ganzen an 26 Extrem.

IV. Selbststdndiger Ursprung eines Stam-
mes fir die durchbohrenden Arterien, wogegen
die beiden Art. circumflexae femoris per Truncum commu-
nem hervorgehen (Fig. 8). Dies fand sich nur zweimal; beide
Félle betrafen die linke Seite einer ménnlichen und einer
weiblichen Leiche.

V. Endlich entsprangen alle drei Aeste (A. cir-
cumflexa femoris interna, externa und der Truncus pro
Ramis perforantibus selbststédndig (Fig. 6 u. 7) in fol-
gender Anordnung:

1. Beiderseits an einer weiblichen Leiche

2. einerseits an 3 mannlichen Extrem.

a) rechts an 3,
b) links an 2, im Ganzen an 7 Extremitaten.

Das Verhéltniss der linken und rechten Seite zeigt
folgende Tabelle :

2 Extrem.

Linke Extremitaten.

Art. circumflexa Art. circumflexa

int. ext. Rami perfor.

gemeinschaftlich aus der Art. prof. femoris

so wie rechterseit Beiderseits ein
.gleiches Verhal-
so wie rechterseits ten.

so wie rechterseits

gemeinsam aus der Art. profunda

selbststandig aus gemeinsam mit
Art. circ. int.
gemeinschaftlich aus einem

Stamme von der Femoralis selbststandig

gemeinschaftlich aus der Art. profunda femoris

ebenso

ebenso

Beiderseits ein u n-

gleiches Ver-
halten.

gemeinsam aus der Prof. femoris

ebenso

Iselbststdndig aus mit der Art. cir-

perforant [der femor. cum. int.
gemeinschaftlich aus einem selbststdndig aus
Stamme der femoralis der Femor.

selbststandig aus der Art. femoralis

ebenso

jselbststandig aus! mit der Art.
| der Femor. | circumflexa int.



Die Theilungsstel 1le der Art. femoralis gibt
Haller in der Iconibus anat. (Fase. V. pag. 10) l'olgender-
massen an: »Nascitur profunda in museulo iliaco, quem
ad finem sequitur medio fere loco orta inter os pubis et
troehanterem minoremc.

Nach Minz erfolgt die Theilung 1—2" unter dem
Arcus cruralis selten hoher, 6fter tiefer, nach Harri-
son 2" unter dem Poupart’schen Bande, 6fter 1 oder 2"
tiefer abwdrts.

Meckel l&sst die Art. profunda immer aus dem inne-
ren hinteren Umfange der Femoralis auch 1—2" unter
dem erwéhnten Bande entspringen, fligt aber hinzu: »sel-
ten tiefer« und erwdhnt in einerNote, dass Bums schon
die Unrichtigkeit der B el I’schen Behauptung: »die Theilung
geschehe 4" unter dem Schenkelbogen« geriigt habe.

Scarpa fiuhrt 1—1W2" sehr selten 2" an. In
Theile— Sédmmerings Anatomie — ist 1'/2—2" und
als Abweichung ziemlich hdufig hdéher (nach Tie-
demann besonders bei Weibern und Individuen von Kklei-
ner Statur) angegeben.

Bums erwédhnt nur 4 Féalle von Theilung uber
dem Leistenbande, Tiedemann citirt ein Préparat
aus einer weiblichen Leiche mit Theilung beiderseits im
Becken.

P. H. Green beschreibt in Frorieps Notizen, Bd.
34, pag. 45 eine Art. femoralis, welche unter dem Poupart-
schen Bande mit einighn Aesten endete, wogegen ein von
der Art. hypogastrica entspringender sehr starker
Stamm mit dem Nerv, ischiadicus durch den gros-
sen Hiftaussehnitt zur Kniekehle herabgieng.

Ein Fall von Theilung und abermaliger Ver-
einigung der Art. femoralis (Inselbildung) istin Tiede-
mann (Tab. art. T. 81, Fig. 2) abgebildet und drei andere
in dem Text citirt. Die Art. profunda femoris geht daselbst
aus der femoralis noch vor geschehener Theilung ab.

In Malgaigne’s: Traite d’” Anatomie chirurgicale
Tom. Il. pag. 736 ist betreffs der Theilungsstelle M. Ch.
Viguerie citirt, nach welchem die A. Profunda femoris in
308 Féllen ihren Ursprung nahm.

Unter d. Leistenband bis z. Enlferng. von 2 Cent. 28 Mal

von 2 bis4 Cent. » » » » » 134 »
» 4 » 6 » » » » » » 136 »
» 6 » 8 » » » » » » 10 »
R. Quain, gleichfalls in obigem Werke angefiihrt,
z&hlte ihren Ursprung vom Poupart. Bande an gerechnet:
von0— 13 millimetres IS mal
» 13—25 » 146 »
» 25—37 » 183 »
» 37—50 » 109 »
» 50—62 » 19 »
» 62—75 » 72 »
» 10 centimetres 1»

Derselbe berucksichtigte auch den Ursprung der A.
circumflexa und fand die A. circumflexa interna unter 391
Féllen 297 mal aus der Profunda, 87mal aus der Femo-
ralis entspringen, die A. circumflexaexterna unter 388
Falleu 255 mal aus der Profunda, 49mal aus der Femo-
ralis in der Nahe oder unter der Profunda und 17 mal
Uber ihr. Fast dasselbe Verhdltniss betreffs des Abganges
beider Circumflexae fand Dubrieil in seinen Anomalies
arterielles pag. 365 und 382 an 108 untersuchten Fallen.
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Riehet untersuchte 90 Extremitdten und hatte von
der Art. epigastrica zur Profunda herabgemessen. Er fand:

58 Mal bis 4 Centimeter
59 » 4 » 5 »
3 » 5 und Uber 5 Centimeter.

Bei den nach unserer Eintheilung der I. Classe ange-
horenden 124 Extremitadten kam die Theilung in Centimetern
ausgedrickt und von der Stelle an gemessen, wo die Schen-
kelpulsader unter dem Leistenbande zum Schenktl tritt, vor:

1 Mal 1 Cent, Giber demselben; an der linken Extre-
mitét einer weiblichen Leiche,

4 » bis zu 1 Centimeter unter ihm,
13 » » » 2 »
39 » » » 3 »
38 » » » 4 »
21 » » » 5 »
8 » » » 6 » woraus ersichtlich, dass

der hier h&ufigst vorkommende Abgang der tiefen Schen-
kelarterie auf 3—4—5 Centimeter unter dem Poupart’schen
Bande zu liegen kdmmt.

Was rechte und linke Seile anbelangt, so entfiel
der Zahl nach fast ein gleicher Antheil fir jede Seite. Da-
mit will aber nicht gesagt sein, dass nicht auch links und
rechts an einem Individuum die Theilungsstelle in glei-
cher Hoéhe sich vorfand; diese variirte selbst bei beider-
seitiger gleicher Ursprungsweise um mehrere Centimeter.

Bei der Il. Classe wo sich von einer Art. profunda
ohne Art. circumflexa interna sprechen l&sst, gieng die tiefe
Schenkelschlagader ab:

1 Mal in der Entfernung von 2 Centimeter,

1 » » » » » 3 »
7 » » » » » 4 »
23 » » » » » b »
5 » » » » » 6 »
4 » » » » » 7 » unter dem

Hervorlritte zum Schenkel.

Hiebei féllt die grosste Haufigkeit auf 4, 5, 6, C. und
da ausserdem bei nur 41 Extremitdten an 4 die Theilung
bei 7 Cent, erscheint, so liegt die Folgerung nahe, dass bei
selbststindigem Abgang der A. circumflexa interna aus
der A. femoralis der Ursprung der profonda weiter ab-
wérts rickt.

Weniger deutlich ist dies bei Ill.,, wo der Ursprung
der tiefen Schenkelarterie (ohne A. circumflexa externa)

1 Mal am Poup. Bande selbst,
1 »
1 »
3 »
13 »
4 »
1 »
2 » Cent, unter demselben vorkam.

Fur links und rechts ist gleichfalls nahezu dasselbe
numerische Verhaltniss.

Die 2 linken Extremitaten, wo die beiden umschlunge-
nen Arterien aus einem, vom hinteren Umfange der A.
femoralis kommenden Truncus entspringen (IV. Classe),
zeigten denselben einmal am Leistenbande und einmal erst
5 C. unter denselben abgehend. Der Stamm fir die Rami
perforantes entsprang in erslerem Falle 12 Centimeter, im
letzteren kaum 1 Centimeter tiefer. (schiuss folgt.;

1*
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Mittkeilungeii.

A, Erfahrungen aus dem letzten Feldzuge.
Vom k. k. Regimentsarzte Dr. A. Michaelis in Krakau.

Die Waffen haben sich gedndert und damit auch in manchen Be-
ziehungen die Wunden. Die Schusswaffe des vorigen Decenniums rich-
tete furchtbare Verwdistungen an; man verstand unter Schusswunde an
sich eine gefahrliche, und ware nur ein Streifschuss in Frage gewesen,
kein Arzt wiirde ihn von vorn herein fir eine lei chte Verletzung erklért
haben, wenn er die grossartigen Folgen einer Schus shautw unde zu-
weilen beobachtet hatte. Die Schusswunden sind noch furchtbarer gewor-
den. Wir besitzen treffliche Arbeiten der Alten; Larrey, Heunen und
Guthrie haben uns viel Lehrreiches geliefert, spadter hat Baudens
die Erfahrungen wesentlich erweitert, und endlich erschépften zum
Theil die Arbeiten Beck’s , Esmarch’ und Anderer, zumal aber
Strohmeyer zum grossten Theil das Material. Heule bildeten sich
durch die Verdnderungen der Waffen kleine Liicken in den fast ab-
geschlossenen Ueberlieferungen, und es erwéchst fir den Chirurgen,
welcher im Felde jingst beschéftiget war, daraus die Verpflichtung,
sein Scharflein fur die Befriedigung der neu entwickelten Bedirfnisse
beizutragen. Die Schlacht bei Solferino, vierhundert Schwerverwun-
dete, welche ich als Chefarzt des Hospitals St. Giustina in Padua
pflegte, und das bedeutende, von meinem Freunde, dem Regimentsarzt
Haas (damaliger Garnisons-Chefarzt in Padua), vortrefflich ausgebeu-
tete Material, gaben hinreichenden Stoff, Erfahrungen zu sammeln.

Bevor eine Auseinandersetzung desselben erfolgen kann, muss
mitgetheilt werden, dass eine auch nur anndhernd genaue Statistik
zu liefern nicht méglich war. Im wohlverstandenen Interesse der Bles-
ssirten des Heeres und des Staatsschatzes liess der inspicirende Herr
Oberstabsarzt, Ritter v. Kraus, alle ohne Gefahr transportablen Ver-
wundete in die nachbarlichen Provinzen und, wo mdglich, unter &rztli-
cher Aufsicht absenden. Gelangte ein Blessirter in das Stadium, wo er
als transportabel bezeichnet werden musste, so wurde er mit seinem Ein-
erslandnisse dem wohl Gberwachten Transporte beigegeben. Dadurch
war die Ueberfillung unmaéglich, Hospitalbrand und Typhus kamen nicht
vor; allein die genaue Statistik gieng damit zu Grunde. Nichtsdestowe-
niger hat die Sammlung von Thatsachen auch ohne Zahlen ihren Werth
und es folgen diese mit der Versicherung, dass der Regimentsarzt
Haas, dem gréssere Massen Verwundete Ubergeben waren (zwischen
4 bis S000), ebensowohl als ich bemiht war, mit Grindlichkeit zu
sammeln.

Die leichtesten Verletzungen stellen die durch Prellschisse
dar, deren Mehrzahl ohne Gefahr verlauft, welche jedoch auch héaufig
genug schlimmere Zustdnde herbeifiihren, als man bei dem ersten An-
blick vermuthen kann. So faud ich bei Solferino einen Offizier, der
einen Prellschuss neben dem Brustbeine gegen die vierte Rippe er-
halten hatte. Man sah einen leichten blauen Fleck und dennoch war
Dyspnoe vorhanden, und Bluthusten stellte sich bald ein. Vom eigenen
Regimente (Hannover) wurde ein Mann gebracht, der an bedenklicher
Dyspnoe litt, und nur auf dem Brustbein eine leichte Contusion be-
merken liess. Der Adjutant des Regimentes wurde von zwei Schrap-
nellstiicken getroffen, welche au das Seitenwandbein und den Oberschen-
kel anprallten. Anfangs war er ein wenig betdubt, achtete langere
Zeit beides nicht, uud leidet jetzt noch an einer nicht unbedeutenden
Gehirnkrankheit und einer Neuralgie im Bereich des Saphennerven. Ein
anderer Offizier wurde von einer auf das rechte Wirfelbein aufschlagen-
den Kugel getroffen, litt anfangs wenig und glaubte sich nach 2 Mo-
naten gesund, als eine Periostitis sich einstellte und zu operativen
Eingriffen nothigte. Zwei Jager befanden sich in meiner Pflege, welche
Prellschiisse vorne am Schienbein erhielten , ohne dass die Haut
durchbrochen worden ware. Bei beiden gangréneseirte die Decke, und

eine ungewdhnlich ausgedehnte Periostitis verursachte bei dem er-
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sten Sequestrirung eines grossen Stickes der vorderen Flache, bei
dem zweiten eine Centralnekrose, welche die Resection erforderte.
Ein italienischer Soldat erhielt eine Contusion durch eine Kugel,
entsprechend der Gesésslinie, eine Hand breit unter dem Poupart’schen
Bande. DieHautwarsehrstarkcontundirt, und es bildete sich ein Brand-
schorf von der Grosse eines halben Quadratzolles. Die Haut eiterte,
und es stellten sich wéhrend der unbedeutenden Eiterung heftige
Schmerzen ein, Phlebitis der Cruralvene entstand, und Pydmie endete
das schwere Leiden.

Die Beispiele liessen sich vervielfaltigen, und ich bemerke nur
kurz, dass, eigenen Erfahrungen zufolge, die Prellschiisse der Minie-
kugeln hé&ufig bdsartig wurden, dass, ganz abgesehen von der ge-
troffenen Region, z.B. des Kopfes oder der Brust, durch Absterben
oder spéater sich ausbildende Entziindungen den unterliegenden Theilen
Gefahren drohen, die man nicht geahnt hat.

Die Streifschisse der Haut scheinen dem Unerfahrenen
sehr leichte Wunden zu sein, bis er bald belehrt wird, dass sie nicht
selten geféhrlicher sind, als Schiisse, welche den Kérper passiren. Es
war im hohen Grade auffallend, dass so viele eine ausgebreitete Gan-
gran im Gefolge hatten, und ich bin nicht im Stande, den Grund
anzugeben, dem der Verlust ganzer Glieder, eines grossen Theils der
Hinterbacken u. s. w. durch fortschreitende Mortification zugeschrie-
ben werden muss, wo nur die Flaut von der Kugel anfangs zerrissen
war. Ich habe vor 8 Jahren in Wien einen solchen Fall erlebt, der
beim Scheibenschiessen vorkam, wo ein Streifschuss des Schenkels
dessen successive Gangrdn und endlich den Tod des Verletzten zur

Folge hatte. Der betreffende war ein kraftiger, durchaus gesunder
Mann, und wir missen uns deshalb wohl hiten, solche Vorkomm-
nisse inneren Verhdltnissen, z. B. einem in Bildung begriffenen

Typhus oder Uberhaupt adynamisehen Zustadnden,
pfenden Soldaten so hdaufig eintreten,

die bei dem ké&m-
zuzuschreiben, wie das von ei-
nigen Collegen geschehen ist. Noch weniger — es sei hier ausdrick-
lich bemerkt — war ein unglicklicher Genius epidemicus in St
Giustina zu jener Zeit, als ich das Hospital Gbernahm. Es ist man-
cher Grund vorhanden, anzunehmen, dass die Kugel, welche den Kér-
per trifft, in der Mehrzahl, bei weitem in der Mehrzahl der Félle,
Gber die getroffenen Theile hinauswirkt. Sim on und weniger laut
einige Andere, haben behauptet. , dass die kréaftig einschlagendeu
Kugeln eher schneidend als quetschend wirken und die erste
Vereinigung der Schusswunden oft mdoglich sei. Nichts desto
weniger konnte ich weder in der Schlacht, noch in den Hospitdlern
einen Fall sehen, wo eine Kugelwunde dem Schnitt sehr dhnlich war
und eine Heilung durch die erste Vereinigung ist in Padua nicht vor-
gekommen. Stromeyer that sehr wohl daran, Herrn Simon die
Geschichte der Frau Macbeth in das Gedachtniss zurickzurufen und
Jedem die Lust zu benehmen , Schusscanadle durch die erste Ver-
einigung sehliessen zu wollen, ich sage zu wollen, denn iber den
guten Willen hinaus wird es wohl nicht gehen.

Keine Wunde ist der Schnittwunde unéahnlicher, als die durch
den Schuss verursachte, und der stumpfe Kdrper, welcher der Minie-
bichse entfliegt, macht in den Weichlheilen dieselben Risse und
Quetschungen, wie die frihere Kugel. Nicht bloss die Wand des
Canals, welche das Projectil durchlief, wird gequescht, sondern dessen
Umgebung zugleich gelahmt, und es wird dem aufmerksamen Beob-
achter leicht, die Folgen solcher Lahmungen bei Abstossung der
Schusscandle zu beobachten, wenn er sich nur gehdrig anatomisch
orienlirt. Einige Male mischten sich dem Eiter aus den Schusscandlen
der Weichtheile des Oberarms und des Unterschenkels Stiicke der Fas-
cien bei. Diese nekrotischen Theile bezeugen am besten, wie weit die
Zerstérung Uber die direct getroffenen Gewebe hinausgehen kann, In
solchen Fallen hatte die Kugel durch die ganze Dicke der Extremitat
geschlagen, hatte an der Ausgangsdffnung keine Spuren der Mattigkeit
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gelassen, und dennoch auf die Umgebung gewirkt, als wadre diese direct
getroffen. Man muss allerdings zugeben, dass die Elasticitdts-Unter-
schiede der Gewebe Factoren sind, welche auf das Product eines Ku-
gelschlages Einfluss nehmen, allein diese fallen nicht immer ins Auge,
denn die Haut, welche hochgradig dehnbar ist, nimmt bei Streifschis-
sen an der Gangrdn weithin Antheil, gerade so, wie der grdsste Theil
eines angeschossenen Rd&hrenknochens sequestrirt. Wenn auch Haut,
Muskeln und Fascien von dem Rleikeil wie von einem Locheisen
durchgeschlagen werden, so geht beim Abquetschen durch den Sloss
die Wirkung der pldtzlichen Zerrung niemals verloren.

Die Zerrung durch pldtzlichen Stoss, welche sich relativ weit
in der Umgebung geltend macht, bezeichnet man am besten als Er-
schitterung, und die Wirkung der anprallenden Kugel kann man
sich im Kleinen vorstellen, wenn man jene néher ins Auge fasst, welche
den ganzen Korper bei Abreissung eines Gliedes trifft. Sowie hierbei
nicht selten die Bewegung des Korpers bis auf die einfachsten Re-
flexerscheinungen plétzlich fast erloschen sind, und selbst diese an
Energie bedeutend nachgelassen haben, schwindet der Tonus in der
Nachbarschaft des Sclmsseanals, und es machen sich die Folgen des
mangelnden Regulators in der Erndhrung, als Brand , Exsudation,
capillare Blutungen u. s. w. geltend. Solchen Umstanden ist es wohl
nicht angemessen, eine Heilung durch erste Vereinigung bei
Schusswunden jemals anzusprechen, selbst dann nicht, wenn nur
die Haut und das Zellengewebe zerrissen sind, wéhrend der Blei-
kdrper in den Muskelinterslitien einen natirlichen Weg fand, der we-
nig von der Streifung litt. Bei der Thatsache, dass einzelne Aerzle die
Heilung per priniam intenlionem fur mdglich halten, muss man die
Fehlerquelle der Beobachtung aufsuchen, — denn eine solche besteht,
— um die unumsldssliehe Wahrheit ausser Frage zu bringen, dass
Schusswunden eitern missen, wenn sie heilen sollen. Die Feh-
lerquelle besteht, wie ich oftmals sah, darin, dass Eingang und Aus-
gang des Schusscanals, sich durch Vertrocknen der Seerete verlegen
und zugleich die Reaction in den ersten zwei, auch drei, und selbst
noch mehreren Tagen bei Verletzungen von Weichtheilen sehr ge-
ring bleibt. Pl6tzlich nimmt der Kranke erh6htes Warmegefihl und
Schmerzwahr, die Wunde entleert an beiden Enden triibes Serum, der
Entziindungs- undRegenerationsprocess beginnt, indem sich die geldd-
tete Auskleidung des Schusscanals ablést. Welcher Feldarzt hat nicht
die tapfern Soldaten gesehen, die mit Wunden der Weichtheile ihr Regi-
ment nicht verliessen , und glaubten, ohne Eiterung die Heilung er-
reicht zu haben? Alle diese Braven kommen in wenigen Tagen zur
weiteren Behandlung, und die Mehrzahl verldsst bald das'Bivouac.

Manchmal dauert das Aussickern des Serums, und das Abblét-
tern der Flocken sehr lange und ohne erhebliche Reaction, so dass
man annehmen md&chte, zum gréssten Theile, zumal in langen Schuss-
candlen, wére die erste Vereinigung zu Stande gekommen. Man wird
um so mehr zu dieser Tduschung veranlasst, wenn die Soldaten die
Secrete fleissig entfernen und behaupten, es werde kein Eifer gebildet
Viele, welche damit »ihre guten S&fte- schildern wollen, setzten
in die Abwesenheit des Eiters einen Ehrenpunet und werden unange-
nehm berihrt, wenn man sie vom Gegentheil Uberzeugt.

Einen solchen Fall dirfte man in Mdédling sehen kdnnen, wo
Leopold Raab als Invalid von Hess - Infanterie sich aufhalten wird.
Trotz zwei Schiissen durch die Weichtheile des Schenkels blieb der-
selbe Uber zwei Wochen bei seinem Regimente , bis er beiSolferino eine
Zerschmetterung der Fusswurzel erlitt. Nachdem ich die Pirogoff'sche
Plastik des Uelerschenkels an ihm vollzogen halle, bewirkte ich eine
starkere Seeretion der allen Wunden, von denen der tapfere Mann be-
hauptete, dass gar Nichts an ihnen sei und sie nur an der Haut wenig
eiterten.

Ein &hnlicher Zustand lag bei dem Corporal Carl Fetritzi von
Freiherrn Hohenstein - Infanterie vor, der einen Schuss durch die linke
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Wade erhalten hatte und einen Streifschuss in die Kniekehle. Er wei-
gerte sich, den ersten untersuchen zu lassen, weil dieser innen geheilt
sei und nur an der Haut noch feucht werde. Der Streifschuss zog aus-
gebreitete Gangran nach sich, ich musste am Oberschenkel amputi-
ren, und als ich den Schusscanal der Wade nunmehr genau unter-
suchte, war er durchaus offen.

Nur solche Objecte kénnen Anlass zu der Annahme der Mdglich-
keit erster Vereinigung der Schusswunden gegeben haben, und man
kann mit Bestimmtheit sagen, dass entweder die mangelhafte Reaction
und die Dissimulation, oder eine flichtige Beobachtung derartige An-
schauungsweisen angeregt zu haben.

So wenig, wie die Wunden des Ecraseur dem ersten Heilweg
anheimfallen, so wenig suchen diesen die Schusscanédle. Wir werden
die praktischen Folgerungen dieser wichtigen Thatsache bei Bespre-
chung der Therapie auf einmal aufnehmen.

Die Wunden der Weichtheile, welche ich sah, bothen durchaus
nichts Eigenthiimliches dar. Nicht eine zerschossene Arterie, nicht einen
getrennten Nervenstamm habe
und wenn

ich bei Solferino behandeln miussen,
ich eine derartige Verletzung fir mittheilenswerth halte,
so ist es die Trennung der Achillessehne am Fersenbein ohne Strei-
fung des Knochens. Der Verletzte ist ein Hauptmann des eigenen
Regimentes, der vor einigen Wochen schon fehlerfrei gehen konnte,
und nur noch Uber Anschwellung des Fusses bei Anstrengungen
klagt. Er wurde innerhalb drei Monate geheilt und theille mir mit,
dass die Bdader in Baden bei Wien ihm besonders wohlgethan hétten,
dass daselbst in unglaublich kurzer Zeit das Hinken unndthig wurde,
weil er nach wenigen Béadern Kraft und Vertrauen in dem verletzten
Muskel wieder erhielt. (Fortsetzung folgt.)

B. FacultatsangelegenlieUen.

In der Plenar-Versammlung am 29. December 1839 erd6ffnete
1. Prof. v. Patruban die wissenschaftlichen Vortrdge mit der De-
monstration eines von ihm in der Leiche eines 78jdhrigen an eitrig
zerfliessender Pneumonie der rechten Lunge verstorbenen Greises ent-
nommenen Préaparates, in welchem der Gallenabfihrende Apparat bis
in die 4. Verzweigung der im Leberparenchym eingebetteten Ductus
biliarii hochgradig erweitert, mit zahllosen Concrementen von einge-
dickter Galle gefullt, der Ductus hepaticus dexter auf 10 Linien, der
Ductus hep. sinister auf 3 Linien dilatirt, die Gallenblase verddet,
in ihren Wandungen sehnig verdickt und von callésem Fasergewehe
eingehullt, ihr Gang am Beginne des Halses vollstindig oblilerirt,
und ihre Hohle, welche etwa einen Dattelkern aufzunehmen im Stande
gewesen wdre, mit facettirtem Gallcngries und einigen kleineren Gal-
lensteinen in Tetraederform angestopft erschienen. Der Ductus chole-
dochus zeigte sich bis zur Stdrke eines kraftigen Mannsdaumens er-
weitert, und beherbergte einen bei 13, Zoll langen, und 9 Linien in
den transversalen Durchmessern haltenden,
welcher den Abfluss sowohl der Leber- als auch der Gallenblasen-
galle bedeutend erschwert haben mochte. Ein besonderes Interesse
boten jedoch die Ausfiuhrungsgédnge des Pankreas, da der
untere (Wirsungische) Gang bis zur Dicke eines Schwannenkieles,
der obere bis zu der eines schwécheren Gansekieles ausgeweitet
und stellenweise in Blasenform ausgedehnt, sich darstellten. Der obere,
aus dem W inslow’schen Nebenpankreas seine Aesle beziehende und
durch die ebenfalls sehr erweiterte Verneuil’schen Anastomose mit
dem Hauptgange communicirende Ausfihrungsgang mindete 8 Li-
nien Uber der Papilla des Porusbiliferus in einer Entfernung von 2V2
Zoll vom Pylorus in ein sphérisches, haselnussgrosses, an der hinte-
ren Wand des verlicalen Stickes des Duodenums aufsitzendes D i-
vertikel. Der Vortragende beleuchtete an anderen Prédparaten, welche
er zu diesem Behufe injicirt hatte, die anatomischen Verhéltnisse der

incarcerirten Gallenstein,



Ausfiihrungsgédnge der Magenspeicheldrisen mit Beziehung auf die
Arbeiten von Verneuil und Cl. Bernard, und stellte die Ansicht
auf, es konne im vorliegenden Falle, die hdufig erfolgende Regur-
gitation des Succus pankreaticus in die Magenhdhle, das durch
nahe dreissig Jahre an diesem Manne im Lehen beob-
achtete, durch kein Mittel zu heben gewesene Erbrechen zum
Theil erkléaren.

2. Hierauf beleuchtete Prof. v. Patruban, da Herr Dr. Srb,
dessen im Programm sub Nr. 2 angemeldeter Vortrag nun an die
Reihe kommen sollte, in Familienangelegenheiten hatte verreisen mius-
sen, fir den Abwesenden die anatomischen Verhéltnisse der Lage, des
Ursprunges und der Vertheilung der Arteria profunda femoris, wie
sich dieselben aus einer sehr genauen vom Herrn Proseclor Dr. Srb
an 100 Leichen vorgenommenen Untersuchung Uber diesen Gegen-
stand ergaben. Er knlpfte hieran seine eigenen Erfahrungen aus dem
Secirsaale, erkldrte aus den Ergebnissen der Entwicklungsgeschichte
der Gelenksgliederung der wunteren Extremitdten die einzelnen For-
men der Gefédssvertheilung in physiologischer Beziehung und schloss
mit der Bemerkung, dass sich Dr. Srb durch diese seine Untersu-
chungen die Chirurgen, denen eine genaue und statistisch begrindete
Zusammenstellung der Geféssvertheilung im Schenkelbug sehr er-
winscht sein muss, zum grossen Danke verpflichtet habe.

3. An diese beiden von den Anwesenden mit lebhafter Aufmerk-
samkeit entgegengenommene Vortrdge reihte Herr Prof. Heider seine
Erfahrungen Uber Zahnsteinbildung, welche er als eine zweifache
beschrieb, da einerseits ein Sedimentiren aus den Secrelen der Mund-
hohle aufeinzelne Z&hne oder eine Reihe derselben ohne bestimmte
Form, anderseits eine Incrustirung am Zahnhalse, genau dem
Limbus des Zahnfleischrandes, und dem Secret der Glandulae tartu-
ricae angehdrend, Statt finden kann. Er machte auf das haufige Vor-
kommen solcher Ausscheidungen, auf die nicht gar seltene Méachtigkeit
dieser erdigen Massen, auf den Schaden, welchen sie dem Kauapparate
zufugen, und auf die Mdglichkeit, dass dieselben bei mangelhafter,
nicht genau genug vorgenommener Untersuchung der Mundhdhle mit
anderweitigen Erkrankungen, namentlich der Kieferknochen von we-
niger geubten Aerzten verwechselt werden kénnen, aufmerksam. Es
wurden zwei Prdaparate der ersten Form vorgezeigt, und ein kurzer
Bericht Gber die Verhéltnisse, unter welchen diese Zahnsteinbildungen
im Lebenden zur Beobachtung kamen, gegeben. Ferner zeigte Prof.
Heider eine anatomische Raritdit vor, nemlich einen Weisheitszahn
der linken Seite, dessen ziemlich lange, stark nach riick- und ein-
warts gekrimmte Wurzel eine Exostose von Haselnussgrdsse trug,
welche bei der mikroskopischen Untersuchung Zahnbein und Cement-
substanz mit méchtigen Haversischen Candlen als constiluirende Ele-
mente erkennen liess. Aus diesem Befund erschloss Prof. Heider,
dass es sich hier nicht um eine Hyperostose der Wurzel oder deren
Synostose mit einem in osteoider Form entarteten Alveolus, sondern um
eine excedirende Bildung eines in einem Zahnséckchen préa-
formirten per excessum nisus formativi, um mit Blumenbach zu
sprechen, weit Uber die gewdhnliche Grosse forlgebildeten Zahn-
keimes handle, der mit der Radix dieses Zahnes sich fest verbunden
hatte. Jedenfalls ein sehr merkwirdiges Beispiel eines Lusus naturae.

Das Serulinium der vorgenommenen Wahlen ergab
hende Resultate:

nachste-

1. In den leitenden Ausschuss fiir wissenschaftliche Théatigkeit
wurden neu gewdhlt die Herren Doctoren: Medicinalrath Schneller,
Professor v.Patruban, Prof. Heider, Bezirksarzt Nuss er, Landes-
gerichtsarzt M. H aller, Docent Drdsche, Medicinalrath P rey s s.

2. In das Comite gegen sanitdts-polizeiliche Gesetzesubertretungen
fir das Decanats-Jahr 1839/60 die Herren Doctoren: L. Hopfgartner,
Spectab. Lerch, Prof. Ritter von Holger, Primararzt Chrastina,
ordinirender Arzt Ritter von Eisenstein, A. Oherhofer.
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3. In den Ausschuss des Unterstiitzungs-Institutes des Doctoren-
Collegiums der medic.Facultdt die Herren Doctoren: Landesgerichtsarzt
Flechner, Klucky, Spect. Lerch, Landesgerichtsarzt Ilaschek.

4. Zum Bibliothekar wurde Herr Docent Schlager gewahlt.

5. Zum lebenslédnglichen Mitgliede des Comiles zur Vertheilung
des v. Stift’'schen Aushilfsfondes Regierungsrath Knolz
gewdhlt.

wurde

Ungarns Cnrortc und Mineralquellen. Nach einer im hohen
Auftrage Sr. Exellcnz des Herrn Ministers des Innern.
Freiherrn Alexander von Bacli. unternommenen Berei-
sung beschrieben von Dr. David Wachtel, k. k. Lan-
desmedicinalrathe und Sanitatsreferenten der k. k. Statt-
haltereiabthcilung in Oedenburg etc. etc. Oedenburg 1859.
8. VIII. und 475 S.
Besprochen von Dr. J. Schneller, k. k. Medicinalrathe.

Ungarn ist bekanntlich sehr reich an Mineralquellen, aber arm
an eigentlichen Curanstalten; daher kommt es auch, dass es Quellen
besitzt, welche trotz ihrer ausgezeichneten, ja, man mdochte sagen,
fast einzig dastehenden W irksamkeit, ausser von den zunachst Anwoh-
nendeu, wenig besucht sind, und bisweilen durch ein besonderes
Zusammentreffen von Umstédnden ihrem Verfalle, ja selbst der Verges-
senheit entgegen gehen. Dieser Mangel an zweckmassigen Cureinrich-
tungen im weitesten Sinne des Wortes ist auch die Ursache, dass selbst
von den heilbedirftigen Bewohnern des Landes nicht selten in weiter
Ferne das gesucht wird, was siein der Heimat bei einigem Unterneh-
mungsgeisle eben so leicht haben kdénnten. Der Verfasser hat es
sich nun zur Aufgabe gemacht, Ungarn in dieser Beziehung mit all
seinen Vorzigen und Méngeln zu schildern. Die hohe Aegide, unter
welcher er die Bereisung vornahm, sowie die persénliche Anschau-
ung kommen ihm hiebei im hohen Grade zu statten. SeitKitaibel
und Koch (in seinen Mineralquellen Oesterreichs) ist keine baineo-
logische Topographie Ungarns erschienen, und, abgesehen von den
vielen durch Tognio angestellten Analysen sind die neueren Unter-
suchungen einzelner Heilquellen dieses merkwirdigen Landes so sehr
in verschiedenen Monographien und Zeitschriften (namentlich in der
von Wachtel redigirten Zeitschrift fir Natur- und Heilkunde in Un-
garn dann in den Jahrbichern der geologischen Reichsanstalt)
zerstreut, dass sie nur zuféllig zur Kenntniss des praktischen
Arztes gelangen. Leider entzogen sie sich selbst der Forschung hei-
mischer Balneologen, die doch mit nicht gar zu grésser Muhe sich
genligende Kenntniss Uber den neuesten Standpunct der Balneogra-
phie Ungarns hétten verschaffen konnen. So trifft man ganz veraltete,
fehlerhafte Analysen in ihren Werken, oder manche Quellen, die mit
Recht eines bedeutenden Rufes nicht bloss im Lande gemessen,
werden génzlich ignorirt, wéhrend die unbedeutendsten S&uerlinge
oder Soolenbader des Auslandes , die jedoch bekannter sind und
zweckmadssiger Cureinrichtungen sich erfreuen, umstandlich behan-
delt werden. Durch Wachtel’s Werk wird das gesammte balneolo-
gische Materiale Ungarns zusammengefasst und so die Uebersicht
des Ganzen wie das Studium des Einzelnen wesentlich erleichtert; jede
Heilquellenlehre wird dadurch eine reelle Ergdnzung und Bereiche-
rung erfahren.

Das Werk
Landes, aus

eroffnet eine geographisch-geologische Skizze des
welcher theilweise das Vorkommen der Mineralquel-
len deducirt wird. Es ist daraus zu ersehen,
Land nicht nur der Natronseen, sondern auch der Natronquellen
ist, erstere in der Gegend um Szegedin, letztere in den Karpathen;
Kochsalzwéasser gibt es in reicher Menge in der salzgesegneten Mar-
maros, Schwefelthermen mehr im Nordwesten, Glaubersalzthermen
mehr im Mittelpuncte (Ofen) der Provinz; kraftige Eisenséduerlinge
und Kalkwasser, sowie an Bestandtheilen sehr arme, warme Quel-

dass Ungarn das



13

len gibt es zur Auswahl. In den letzten zehn Jahren entdeckte man
auch Bitterwasser und es ist nicht zu zweifeln, dass in Béalde auch
an Jod und Brom reiche Salzsoolen, wahrscheinlich im norddstlichen
Theile (in der Marmaros) gefunden werden, so dass fast jede Classe
von Mineralwéssern ihre Vertreter haben wird. Der Verfasser geht
nun dber auf die Curanstalten Ungarns im Allgemeinen, und be-
spricht die guten Einrichtungen sowie die Uebelstande derselben;
leider lassen jene sehr viel zu winschen {brig und von der Ana-
lyse angefangen bis zur Fassung und zweckméssigen Verwen-
dung der Quellen, ebenso in Betreff der Unterkunft und der &rztli-
chen Pflege fehlt oft Alles, selbst an sehr heilsamen Quellen. Der
in der Einleitung gemachte Vorwurf, dass Ungarn keine Molkenan-
stalten besitzt, wird jedoch durch Fired, Szliacsetc. etc. widerlegt,
ebenso jener der Nichtverwendung des Schlammes durch die be-
rithmten Schlammbader Pystjan’s. — Verfasser macht dann Vor-
schlage zur Abhilfe, in die ndher einzugehen uns der Raum nicht
gestattet, welche aber jedenfalls, in soweit sie ausfuhrbar sind, volle
Beriucksichtigung verdienen. Je mehr aber in den nicht ungarischen
Curoften au der Verschonerung und allseitigen Beniitzung gearbeitet
wird, desto schwieriger wird es fir Ungarn werden, gleichen Schrit
damit zu halten; jeder Stillstand oder Ruckschritt ist ein grdsser, ja
fast uneinbringlicher Verlust! (Schluss folgt)

Feuilleton.

Correspondeuz aus Leipzig. Deceinber 1859.
-ta. lhrem Wunsche, tUber die medicinischen Studieneinrichtun-
lhren Lesern Einiges mitzutheilen,
als ich die Ueberzeu-

gen an der hiesigen Universitéat
beeile ich mich um so lieber zu entsprechen,
gung habe, dass diese Einrichtungen eine allgemeine Kenntnissnahme,
selbst hie und da Nachahmung verdienen. Wenn der Leipziger Doc-
tortitel etwas hdher im Cours steht, als der von mancher anderen
deutschen Universitdt, wo man fir wenig Geld und wenig Mihe die
summos honores erlangen kann, so liegt dies eben in der Einrich-
tung des medicinischen Studiums und der geforderten Prifungen,
welche letztere streng genug sind, um mitjedem der in anderen Staa-
ten so gefiirchteten Staatsexamina einen Vergleich aushalten zu kén-
nen. Diesen Staatsprifungen aber stehen die zur Erlangung der Doc-
torwirde hier gesammelten Examina auch deshalb gleich, weil mit der
Promotion zugleich das Recht zur Praxis ertheilt wird. Die séeh-
siche Regierung ist namlich von dem, nach meinem Dafiirhalten sehr
richtigen Princips ausgegangen, dass der Inhaber eines Doctordiploms
auch Kenntnisse und Fertigkeiten genug haben misse, um die é&rzt-
liche Praxis rite ausiiben zu kénnen. Indem sie daher der medici-
nischen Facultdt zu Leipzig das Recht dbertrug, mit den Doctorpri-
fungen auch die Staatsprifungen zu verbinden, oder richtiger gesagt,
den ersteren zugleich den Character einer Staatsprifuug gab, ent-
sprach sie gewiss vollkommen der Wirde des &rztlichen Standes:
bei uns kann es eben nicht Vorkommen, was anderwéarts dann und
wann geschieht, dass ein Doctor rite promotus im Staatsexamen als
unbeféhigt zuriickgewiesen wird. Bei dieser Wichligkeit unserer Exa-
mina kann es auch natirlich nicht Vorkommen, dass die Facultat mit
ihren Diplomen Handel triebe; vielmehr wird bei aller Humanitat
doch mit der grossten Gewissenhaftigkeit vorgegangen und ein
Zeugniss nicht eher ertheilt, als bis der Examinator die Kenntnisse
des Candidaten allseitig erforscht hat.

Im"Allgemeinen ist das Studium hier auf 3 Jahre berechnet. In
den ersten Semestern hort der Student, der zuvor am Gymnasium
das Testimonium maturitatis erlangen musste, Vorlesungen Uber die soge-
nannten philosophischen Fécher: Zoologie. Botanik, Mineralogie, Phy-
sik und Chemie, und beschéftigt sich wéahrend dieser Zeit unter der
bewéhrten Leitung der Gebrider E. H. und Ed. Weber unausge-
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setzt mit der Anatomie. Hat er ein, neuerdings aber meistens zwei
W intersemester auf dem Prdparirsaale anatomisch gearbeitet, so be-
steht er nun ein anatomisches Examen. Nach Anfertigung eines Prépa-
rates in Clausur wird der Candidat, und zwar meist Einer allein,
einer miundlichen Prifung an der Leiche unterzogen, wobei nicht nur
die grébere Anatomie, sondern auch die Histologie, Gegenstand des

etwa 2stindigen Examen ist. In den Ubrigen Féachern ist ebenfalls
reichliche Gelegenheit zu praktischen Uebungen gegeben; man er-
hélt Uebung im Bestimmen von Pflanzen und Thieren, man lernt

bei dem trefflichen Hankel, den neuerdings die medic. Facultat zu
ihren Ehrendoetor gemacht hat, mit physicalischen Apparaten um-
gehen, man Ubt sich in dem Laboratorium des Prof. Kihn in che-
mischen Arbeiten, bei Prof. Funke in physiologischer Chemie und
erhalt von letzterem wund Prof. E. Wagner auch Anleitung zum
Gebrauch des Mikroskops. So vorgebildet, unterzieht man sich dem so-
genannten Bacealaureats-Examen, etwa dem Philosophicum der preus-
sischen Universitaten entsprechend. Hiezu gehdért eine schriftliche, in
Clausur ausgefuhrte, deutsche Arbeit, wobei der Candidat unter drei
ihm aufgegebeneu Themen zu wé&hlen hat; genlgt die Arbeit nicht,
so wird der Candidat zu dem mindlichen Examen noch nicht ge-
lassen. Die mindliche, offentliche Prifung, welche jederzeit ein
Candidat zu bestehen hat, dauert 4 Stunden , und erstreckt sich
tber Physiologie, Physik, Chemie, Botanik und entweder Zoologie
oder Mineralogie. Wie streng diese Prifung ist, beweist des Um-
stand, dass nicht selten Candidaten in einzelnen Fachern zuriickge-
wiesen werden, und sich in diesen Fachern nach einem halben Jahre
einer neuen Prifung unterwerfen missen.

Nach bestandenem Examen, selten vorher, beginnt der neue
Baccalaureus Medicinae die praktisch-medicinischen Studien mei-
stens mit dem Hdren von Vorlesungen tUber die verschiedenen Zweige
des é&rztlichen W issens, tritt aber gleichzeitig in die medicinisehe und
chirurgische Klinik als Auscultant ein. Als solcher soll er nun hdren
und sehen, bekommt aber noch keine Kranken zur Beobachtung und
Behandlung. Ueber physicalische Untersuchung, sowie iber Verbénde
erlheilen die klinischen Assistenten besondere Curse, so dass man
nach Verlauf eines Semesters einigermassen theoretisch und praktisch
vorgebildet, als Prakticant ans Krankenbett treten kann.

Die Prakticanten nun bekommen der Reihe nach alle klinisch
vorzustellenden Kranken zu specieller Beobachtung zugewiesen, sie
haben dieselben entweder wéahrend der Klinik oder privatim zu un-
tersuchen, dirfen dieselben verbinden, kleinere Operationen selbst
vornehmen u. s. w., und haben dann {ber den Verlauf der Krank-
heit schriftlich oder mundlich zu referiren. Aehnlich ist die Einrich-
tung an der geburtshilflichen und ophlhalmologischen Klinik; in der
geburtshilflichen Klinik istjedoch die Auscultantenzeit nicht bestimmt
normirt, sondern es kann Jeder zur Leitung einer Geburt berufen
werden, der bei 3—4 Geburten als Zuschauer zugegen gewesen,
vorausgesetzt, dass er einen Operationscurs bereits gehabt hat.

Die Prakticantenzeit ist durch das Gesetz auf ein volles Jahr
Ur jede Klinik festgesetzt, nur in der ophlhalmologischen Klinik
wird ein halbes Jahr als genigend betrachtet.

Gelegenheit, Kranke zu sehen und zu untersuchen, ist den Stu-
dierenden  bei uns in reichem Masse gegeben, ja er erhdlt sogar
wenn er in den verschiedenen Operationscursen die ndthige Dexteri-
tat gezeigt hat, Gelegenheit, solche Operationen auszufithren, die dem
praktischen Arzte jederzeit Vorkommen. Fir die chirurgische und in-
nere Klinik unter der Leitung der Prof. Ginther und Geh. Med.-R.
Wunderlich steht das stadtische Krankenhaus mit einem Jahres-
bestande von circa 2000 Kranken zur Verfugung der Facultdt, die
geburtshilfliche Klinik, von Prof. Crede geleitet, bietet 300 bis 600
Geburtsfalle im Jahre, die Augenheilanstalt, unter Hofrath Ruete’s
Direction aber hat jahrlich an 3000 ambulante und stationdre Kranke.
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Hiezu kommen nun noch die verschiedenen poliklinischen Anstalten
mit einem sehr reichen Material: die chirurgische Poliklinik unter
den Prof. Francke und Kreubei, die medicinische unter Ruete,
die geburtshilfliche unter Crede’s Direetion von Dr. Germann ge-
leitet, die ophthalmologisch-otiatrische von Prof. Winter, uud die
padiatrische Poliklinik des Dr. Hennik, denen sich in der neueren
Zeit eine armenérzlliche, von Prof. Theodor Weber geleitete Poli-
klinik anreiht. In derselben erhélt jeder Prakticant, wenn er die Kli-
niken absolvirt hat, eine bestimmte Anzahl Hauser oder Strassen des
stadtischen Armenbezirks zugewiesen, und hat unter Controlle des Di-
rectors alle dort befindlichen Krankheiten zu behandeln.

Die Examina sind:

eine chirurgische, bestehend in mehrtdgigem Examen am
Krankenbett, selbstdndiger Untersuchung eines Kranken nebst schrift-
lichem Bericht, Ausfiilhrung einiger Operationen an der Leiche, Anle-
gung eines Verbandes;

eine medicinische, 4 Wochen andauernde Prifung. Wah-
rend dieser Zeit wird der Examanend taglich am Krankenbette ge-
prift, hat des Abends die neu ankommenden Kranken zu untersu-
chen, und dariber ein Protocoll aufzunehmen. Ausserdem wird ein
schriftlicher Bericht Gber zwei in der Klinik beobachtete Falle verlangt;

eine geburtshilfliche Prifung nur fir solche, welche auch
Geburtshelfer zu werden gedenken. Sie besteht
theoretischen und praktischen Examen;

eine patholog isch-an atornische Prifung. Der Candidat
hat eine Seetion zu machen, und wird sodann mundlich gepruft.

Das nun folgende Rigorosum dauert 4 Stunden, und erstreckt
sich Uber innere Medicin, Chirurgie, Frauen- und Kinderkrankheiten
Augenheilkunde, Pharmakologie und Ilygieine. Vorher ist eine schrift-
liche Clausurarbeit anzufertigen, wobei der Candidat aus drei The-
men eines zu wéhlen hat.

Neuerdings ist auch ein staatsédrztliches Examen
vorgeschrieben worden, welches den Zweck hat, die Studierenden
zur Bertcksichtigung auch dieses Faches der Heilkunde anzuregen.
Es dauert 2—3 Stunden und erstreckt sich Gber medic. Polizei, ge-
richtl. Medicin und Geburtskunde. Nun erst kann der Candidat nach
Approbation seiner lateinischen Dissertation diese drucken lassen, und
hat dieselbe noch o6ffentlich zu verlheidigen, worauf die Promotion
zum Doctor Medicinae, Chirurgiae et Artis obstelrieiae erfolgt, aber
mit dieser erhdlt der so viel geprifte, neue Doctor auch sofort die
Bewilligung zur Praxis. Wer das geburtshilfliche Examen nicht ge-
macht hat, ist einfach Doctor Med. et Chir.

Dass unter solchen Umstdnden Ausldnder

in zweistlindigem

nur in seltenen Fél-
len zu Leipzig promoviren, liegt auf der Hand. Sie thun dies natir-
lich nur dann, wenn sie sich dauernd in Sachsen niederlassen wol-
len; in jedem anderen Falle wird der Aufwand von Zeit und Geld
fir Erlangung des Doctor-Diploms unnitz, wenn sie alsdann noch
eine Staatspriifung zu bestehen héatten. Trotzdem aber erfreut sich
unsere hiesige, medic. Facultdt des Besuches vieler Auslander, und
namentlich haben die trefflichen poliklinischen Anstalten schon man-
chen auswartigen Promotus hirhergezogen. Es sollte mich freuen,
wenn ich durch diesen Artikel die Aufmerksamkeit der Medicin
Studierenden aus dndern Lé&ndern hieher gelenkt hdtte, und ich bin
Gberzeugt, dass namentlich der erste Anfénger hier vielfache Anre-
gung empfangen, sich hier trefflich fir den Besuch der grésseren
Krankenanstalten vorbereiten wirde. Die Zahl der Medicin Studie-
renden variirte in den letzten Jahren zwischen 180 und 200.
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Misccllen, Amtliches, Personalien.

Notizen.

Gesund heits -Verhdllni sse Wien’s. Im k. k. allgem.
Krankenhause betrug der Kranken-Zuwachs vom 28. December
1959 bis 3. Janner 1860 (inclusive) 380; um 113 Kranke mehr, als
in der Vorwoche. Der Krankenstand variirte zwischen 2053 und 1980
und war am 3. Jdnner 2005 (1184 M. und 821 W.). Im Krankheits-
characler zeigt sich gegen die Vorwoche keine wesentliche Verdn-
derung. Lungen-Tuberculose, Katarrhe der Respirationsor-
gane und Rheumatismen waren wieden die am héufigsten ver-
tretenen Krankheitsformen. Katarrhe der Digestionsorgane, nament-
lich jene des Darmcanals, wurden héaufiger beobachtet. Typhen,
Wechselfieber, Pneumonien und Dysenterien waren in ge-
ringer Anzahl vertreten, ebenso die Exantheme.

Personalien.

Dem k. 0.6. Professor der chirurgischen Klinik an der Universitat
zu Padua, Dr. Tito Vanzetti, wurde fir seine verdienstlichen Leistun-
gen in der letzten Kriegsepoche das Ritterkreuz des Franz Josef-
Ordens verliehen.

Herr Dr. Anton Siegel, Regimentsarzt des 11. Infanterie-Re-
giments, erhielt die Erlaubniss, das ihm verliehene grossherzoglich
Meeklenburg-Schwerin’sche Militar-Verdienslkreuz tragen zu durfen.

Verédnderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.
Transferirt :

Unter-Arzt Ignaz Krallinger, vom 56. zum 23. Inf.-Reg.
Heinrich Klingau, - 56. . 43, >

Johann Divisek, » 6. Inf.-Reg. ® 8. Grenz-Reg.

» Michael Haupt, » 9. Jager-Bat, 3. Art.-Reg\

Crispin Swobod a, » 57. Inf.-Reg. 4. Hus.-Reg.

> Engelbert Sehenz, » 21.Inf.-Reg. » Garn.-Spital.

in Koniggratz.
> 6. Hus,-Reg.
24.Inf.-Reg.

Karl Fete s, >
» Karl Zucker, »

37. Inf.-Reg.
vomRaketeur-

Gestorben:

Unter-Arzt Mathias Kern, vom 2. Uhlanen-Reg.
» Dismas Helbert, » 59. Inf.-Reg.

Erledigungen.

Vienne riaperto il concorso al posto di cblrurgo assisfeafo presso
quesfa Direzione degli ospizj, cui va annesso l’annuo stipendio di fiorini
trecento quindici (sei. 315) Valuta austriaca, nonehe il beneficio dell’
alloggio in natura.

Entro il termine di sei settimane, decorribili dal giorno della
prima inserzione presente del nella Gazzelta Ufficiale die Vienna, gli
aspiranti dovranno presentare a mezza dell” immediata loro Superio-
ritd, al Capilanalo Circolare di Zara le loro suppliche corredate dai
comprovanti I’eld, gli studj percorsi, il grado accademico ottenuto in
Chirurgia presso una i. r. Oniversitd dell” Impero i servizj per avven-
tura prestali, nonehe la cognizione delle lingue italiana ed illirico-
dalmata, od altra slava, e I'impuntabile loro condotta politica e morale,
non omnettendo I’indicazione, se, ed in qual grado di parenfela o di
affinitd si trovino uniti cogli impiegati del detto ufficio.

Zara 5. Dicembre 1859.

Dali’ i. r. Luogetenente.

Zur Besetzung der durch die Ernennung des Dr. Carl Petfik
zum k. k. Bezirksarzte, in der k. k. Irrenheilanstalt erledigten Seeun-
dararztesstelle mit dem j&hrlichen Adjutum von 420 fl. dst. Wahrg.,
freier eingerichteter Wohnung, jahrlicher 36 Pfd. Unschlittkerzen und
Beheizungsmateriale nach der bestehenden Ciuosur, wird ein neuer-
licher Concurs mit dem Beifligen ausgeschrieben, dass die auf zwei
Jahre festgesetzte Dienstzeit im Begunstigungsfalle auf weitere zwei
Jahre verlangert werden kdnne. — Die Bewerber um diesen Posten
haben ihre mit den Studienzeugnissen, mit dem Diplome und mit
der Nachweisung Uber bereits geleistete Krankenhausdienste belegten
Gesuche bis zum 31. Janner 1860 bei der k. k. Irrenhaus-Direction
in Wien einzubringen. Auf nicht gehdrig instruirte Gesuche wird keine
Ricksicht genommen werden.

Die P. T. Herren Pranumerantcn werden ersucht, die Préanumerationsbetrdge an das Rcdactionsbureau (Stadt,
obere Bé&ckerstrasse Nr. 761) mit dem Betrage von 8 fl. dsterr. Mahr, fiir das Innland und mit 5 Thalern fur das Ausland
pr. Jahr portofrei einzuschicken. Die Prédnumeration kann auch viertel- oder halbjahrig geschehen.

(Inserate werden zu 10 kr. dsterr. Wahr, [2 Sgr.] pr. dreispaltige Petitzelie berechnet.)

Druck ron Anton Schweiger in Wien.

Mit einer lithogralirten Tafel.
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