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Ucber das Verhalten der Arteria profunda femoris.
Vom Oberärzte Dr. Joh an n  S rb , Prosector der k. Ic. mcd.-chirur. 

Josefs-Academie.
(M it einer lithografirten Tafel.)

Die anatomische Beschreibung der Verhältnisse 
Schenkelschlagader im Schenkelbug ist gemeiniglich

der 
die,

dass man letztere in veränderlicher Höhe ihren tiefen Ast 
abgeben lässt oder eine Theilung in eine oberflächliche 
und tiefe Schenkelschlagader anführt.

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 lässt sich von einer Ar t .  p r o -  
f u n d a  f e m o r i s  sprechen, die durch ihre 
Verästlungen einestheils die Muskelarterie des
kels ist, anderntheils durch ihre mannigfachen

zahlreichen 
Oberschen- 
und bedeu- 

A rt. iliaca interna den 
durch den

tenden Anastomosen mit Aesten der 
Collateralkreislauf bei Behinderung der Bahn 
Hauptstamm der Schenkelschlagader vermittelt.

Angeregt durch die nachtheiligen Folgen, welche der 
isolirte Ursprung eines jeden der Aeste der Art. profunda bei 
einem, von Dr. L e w i n s k y  in Wien im Verlaufe des ver­
flossenen Jahres operirten Aneurysma der Art. iliaca externa 
herbeiführte, untersuchte ich zur Constatirung der hier 
häufiger vorkommenden A n o m a l i e n  überhaupt, sowie 
ihres n u m e r i s c h e n  Verhältnisses insbesondere, 100 
Leichen (84 männliche, 16 weibliche) und theile das hiebei 
erhaltene Resultat mit.

Die Abweichungen in der H ö h e  d e r  T h e i l u n g  des 
Stammes, d e r  is o  l i r t e  Ur  s p r u  n g eines oder selbst aller 
drei als untergeordnete Aeste der Profunda beschriebenen 
Arterien (circumflexa interna, externa und der Stamm für die 
Rami perforantes) sind, so  c o n s t a n t  a u c h  d e r  e i n e r  
j e d e n  v o n  i h n e n  z u k o m m e n d e  V e r b r e i t u n g s ­
b e z i r k  i st ,  viel häufiger, als man glauben sollte und 
erscheinen ihrer chirurgischen Beziehungen wegen be- 
achtenswerth.

D e r  V e r b r e i t u n g s b e z i r k  d e r  A. c i r c u m ­

f l e x a  (S) f e m o r i s  i n t e r n a  ist die oberste Partie der 
Musculatur des Oberschenkels an der Innen- und Rückseite 
desselben. Sie dringt am Aussenrande des Musculus pec- 
tineus in die Tiefe, ist getheilt in einen oberflächlichen Ast 
für 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 Hüftgelenk.

Ebenso kann man an der A. c i r c u m f l e x a  f e m o r i s  
e x t e r n a  (6), die ihre Richtung mehr weniger quer nach 
aussen einschiägt und die Oberschenkelmusculatur an der 
vorderen und äusseren 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 herabläuft, 
übergeht, bei stärker Entwicklung, selbst bis in das Rete 
articulare genu, wo er mit den von der A. poplitea kommen­
den Zweigen Verbindungen eingeht.

Von den Ar t .  p e r f o r a  n t i b u s  (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 für die durchboh­
renden Arterien dieselben, am gewöhnlichsten drei, die 
Adductoren durchbrechen, um an die rückwärtige Peri­
pherie des Femur zu gelangen, woselbst sie untereinander­
ferner nach oben mit den beiden umschlungenen, der Hüft­
beinpulsader und nach unten mit den Aesten der Knie, 
kehl Schlagader anastomosiren.

Am N. ischiadicus läuft die A. comes n. ischiadiei 
herab , d i e , in Grösse variabelsich mit einem der nach 
aufwärts gehenden Zweigehen der Perforantes verbindet.

F ü r säm m tliche Figuren bezeichnen: Ip. =  den M usculus Ileopsoas, Pe. =  den Pectuncus, Af. =  die A dductores fem oris, 
Qu. =  den Q uadriceps, Sar. =  den Sartorius, Gr. =  den Gracilis.

1. Art. iliaca externa, 2. Art. fem oralis com m unis, 3. Art. fern, superficialis, 4. A rt. profunda fem oris , S. A rt. circumfl. in­
terna , 6 . Art. circumfl. ex terna, 7. Art. perforantes, 8 . Art. ep igastrica inf., 9. Art. circumfl. ilei, 10. R am us descendeus art. circ. externae.
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In übersichtlicher Zusammenstellung lassen sich die 
an erwähnten 100 Leichen Vorgefundenen Verhältnisse in 
folgende 3 Classen eintheilen:

I. V o r h a n d e n s e i n  e i n e r  Ar t .  p r o f u n d a  i m 
o b e n  a n g e f ü h r t e n  S i n n e  d. h.  e i n e r  Arterie, wel­
che die beiden umschlungenen Arterien und die durchboh­
renden Aeste abgibt (Fig. 1 u. 2). Dieser Befund kam v o r:

1. Beiderseits an 42 Leichen, also an 84 Extremitäten,
2. nur auf e i n e r  Seite an . . .  40 »

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

Im Ganzen an 124 Extremitäten.
An 26 Extremitäten entsprang die innere umschlun­

gene so, dass sie sowohl dem Truncus femor. als der 
Profunda angehörte, wodurch das Norm-Verhältniss I. auf 
die H ä l f t e  der Fälle kommt.

Die letzterwähnten 26 Fälle kamen folgendermassen 
vertheilt vor:

1. Unter den 84 als Normtypen angeführten Extrem .:
a) beiderseits bei 2 männlichen Leichen 4 Extrem.
b) nur einerseits rechts bei 3, links bei 4 9 »

2. Unter den 40 nur einerseits normalen
rechts 6, links 8 ............................ 13 »

II. S e l b s t s t ä n d i g e r  U r s p r u n g  d e r  A r t .  c i r -  
c u m f l e x a  i n t e r n a  a u s  d e r  Ar t .  f e m o r a l i s  (Fig, 3), 
ein g e m e i n s c h a f t l i c h e r  S t a m m für die A. circum- 
flexa externa mit den durchbohrenden Arterien zeigte sich: folgende Tabelle :

141
271

Extremi­
täten.

Extrem.
A r  t. c i r-

1. Beiderseits an 7 Leichen
2. einerseits an 27 Extremitäten .
a) rechts an 14 Extrem.
b) links an 13 » Im Ganzen an 41
III. S e l b s t s t ä n d i g e r  U r s p r u n g  d e r  

c u m f l e x a  e x t e r n a  a u s  d e r  S c h e n k e l a r t e r i e ,  
gemeinschaftlicher Stamm für die Art. circumflexa interna 
und die Rami perforantes (Fig. 4 u. 3).

1. Beiderseits an 3 männlichen Leichen 6 Extrem.
2. einerseits an 20 Extremitäten . . 20 »
a) rechts an 10 Extrem.
b) links an 10 » Im Ganzen an 26 Extrem.
IV. S e l b s t s t ä n d i g e r  U r s p r u n g  e i n e s  S t a m ­

m e s  f ü r  d i e  d u r c h b o h r e n d e n  Arterien, wogegen 
die beiden Art. circumflexae femoris per Truncum commu- 
nem hervorgehen (Fig. 8). Dies fand sich nur zw eim al; beide 
Fälle betrafen die linke Seite einer männlichen und einer 
weiblichen Leiche.

V. Endlich entsprangen a l l e  d r e i  A e s t e  (A. cir­
cumflexa femoris interna, externa und der Truncus pro 
Ramis perforantibus s e l b s t s t ä n d i g  (Fig. 6 u. 7) in fol­
gender Anordnung:

1. Beiderseits an einer weiblichen Leiche 2 Extrem.
2. einerseits an 3 männlichen Extrem.

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

Das Verhältniss der linken und rechten Seite zeigt

R e c h t e  E x t r e m i t ä t e n .

Art. circum flexa 
int.

Art. circum flexa 
ext.

Ram i perfor. Art. circum flexa 
int.

L i n k e  E x t r e m i t ä t e n .

Art. circum flexa 
ext. R am i perfor.

12

32

3

3

10

6

1

12

7

1

2

1

1

1

1

10

2

1

1

1

gem einschaftlich aus der A rt. p rofunda femoris

gem einschaftlich  aus d . P ro fu n d a

n ,  j - gem . mit d. Art.se lbstständig  n . „ . .°  cireum il. int.

se lbstständig  aus der Art. fem oralis 

gem einschaftlich au s der A rt. profunda fem oris 

ebenso

selbstständig  
aus der Fem or. 
gem einsch. m it 
den Ram . perf.

gem einschaftlich aus der Art. prof. fem oris 

so w ie  rechterseit 

so w ie  rechterseits

so w ie  rechterseits

Beiderseits ein 
. g l e i c h e s  V erhal­

ten.

selbstständig aus 
der Fem oralis 

gem einsam  mit 
den  R am . perf.

gem einsam  aus d er Art. profunda

selbstständig  aus 
der Fem oral.

se lbstständig  aus 
der A rt. fern.

mit d. Ram . perf.

ebenso

gem einschaftlich aus der Art. 
profunda 

se lbstständig  au s  j m it der Art. cir- 
der Fem oral. | cum flexa int.

se lbstständ ig  au s der A rt. fem oralis

m it der R am . S elbsts tänd ig  aus! m it der Art.
perforant. j der Fem oral. | circum flexa int.

se lbstständ ig  aus der Art. fem oralis

se lbstständig  aus 
der Art. femoral. 
mit den Ram . 
perfor.

gem einschaftlich aus der Art. pro funda fem oris

m it den R am . | se lbstständig  aus [ m it der Art.
perfor. | der Fem or. | circum flexa int.

se lbstständig  au s der A rt. fem oralis

gem einschaftlich aus einem  
S tam m e von der Fem oralis

gem einsam  mit 
A rt. circ. int.

selbstständig 

gem einschaftlich aus der Art. profunda femoris 

ebenso

se lbstständ ig  aus 
der Fem oral.

ebenso

gem einsam  aus der Prof. fem oris 

ebenso

gem einschaftlich aus der Art. 
profunda 

se lbstständig  aus I m it d er Art. 
der Art. femor. circum flexa int.

mit den R am . I selbstständig  aus 
perforant [ der femor.

gem einschaftlich aus einem 
Stam m e der fem oralis

m it der A rt. cir- 
cum . int. 

se lbstständig  aus 
d er Fem or.

se lbstständ ig  au s der A rt. fem oralis 

ebenso

m it den Ram. jse lbstständ ig  aus! mit der Art. 
perfor. | der Fem or. | circum flexa int.

Beiderseits ein  u  n- 
g l  e i  c h e s  V er­

halten.
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D ie T h e i l u n g s s t e l  1 e d e r  Ar t .  f e m o r a l i s  gibt 
H a l l e r  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 minorem«.

Nach M ü n z  erfolgt die Theilung 1— 2 " unter dem 
Arcus cruralis selten höher, ö f t e r  t i e f e r ,  nach H a r r i -  
s o n  2 "  unter dem Poupart’schen Bande, ö f t e r  1 oder 2 "  
t i e f e r  a b w ä r t s .

M e c k e l  lässt die Art. profunda immer aus dem inne­
ren hinteren Umfange der Femoralis auch 1— 2 " unter 
dem erwähnten Bande entspringen, fügt aber hinzu: » s e l­
te n  t i e f e r «  und erwähnt in einerNote, dass B u m s  schon 
die Unrichtigkeit der B e l l’schen B ehauptung: »die Theilung 
geschehe 4 "  unter dem Schenkelbogen« gerügt habe.

S c a r p a  führt 1— 1 V2"  s e h r  s e l t e n  2" an. In 
T h e i l e — S ö m m e r i n g s  Anatomie —  ist 1 '/2— 2 " und 
als Abweichung z i e m l i c h  h ä u f i g  h ö h e r  (nach T i e -  
d e m a n n  besonders bei Weibern und Individuen von klei­
ner Statur) angegeben.

B u m s  erwähnt nur 4 Fälle von T h e i l u n g  ü b e r  
d e m  L e i s t e n b a n d e ,  T i e d e m a n n  citirt ein Präparat 
aus einer weiblichen Leiche mit Theilung beiderseits im 
Becken.

P. H. G r e e n  beschreibt in F r o r i e p s  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 s e h r  s t a r k e r  
S t a m m  mi t  d e m  Ne r v ,  i sc  hi  a d i cu s durch den gros- 
sen Hüftaussehnitt zur Kniekehle herabgieng.

Ein Fall von T h e i l u n g  u n d  a b e r m a l i g e r  V e r ­
e i n i g u n g  der Art. femoralis (Inselbildung) ist in T i e d e ­
m a n n  (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 M a l g a i g n e ’s:  Traite d’ Anatomie chirurgicale 
Tom. II. pag. 736 ist betreffs der Theilungsstelle M. Ch. 
V i g u e r i e  citirt, nach welchem die A. Profunda femoris in 
308 Fällen ihren Ursprung nahm.
Unter d. Leistenband bis z. Enlferng. von 2 Cent. 28 Mal 

von 2 bis 4 Cent. » » » » » 134 »
» 4 » 6 » » » » » » 136 »
» 6  » 8  » » » » » » 1 0  »

R. Q u a i n ,  gleichfalls in obigem W erke angeführt, 
zählte ihren Ursprung vom Poupart. Bande an gerechnet: 

von 0— 13 millimetres IS  mal
» 13— 25 » 146 »
» 25— 37 » 183 »
» 37— 50 » 109 »
» 50—62 » 19 »
» 62—75 » 72 »
» 10 centimetres 1 »

Derselbe berücksichtigte auch den Ursprung der A. 
circumflexa und fand die A. circumflexa interna unter 391 
Fällen 297 mal aus der Profunda, 87 mal aus der Femo­
ralis entspringen, die A. circumflexa externa unter 388
Fälleu 255 mal aus der Profunda, 49 mal aus der Femo­
ralis in der Nähe oder unter der Profunda und 17 mal 
über ihr. Fast dasselbe Verhältniss betreffs des Abganges 
beider Circumflexae fand D u b r i e i l  in seinen Anomalies 
arterielles pag. 365 und 382 an 108 untersuchten Fällen.

R i e h e t  untersuchte 90 Extremitäten und hatte von 
der Art. epigastrica zur Profunda herabgemessen. Er fand:

58 Mal bis 4 Centimeter
59 » 4 » 5 »

3 » 5 und über 5 Centimeter.
Bei den nach unserer Eintheilung der I. C l a s s e  ange­

hörenden 124 Extremitäten kam die Theilung in Centimetern 
ausgedrückt und von der Stelle an gemessen, wo die Schen­
kelpulsader unter dem Leistenbande zum Schenktl tritt, vor: 

1 Mal 1 Cent, über demselben; an der linken E xtre­
mität 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 häufigst vorkommende Abgang der tiefen Schen­
kelarterie auf 3— 4— 5 Centimeter unter dem Poupart’schen 
Bande zu liegen kömmt.

W as r e c h t e  und l i n k e  Seile anbelangt, so entfiel 
der Zahl nach fast ein gleicher Antheil für jede Seite. Da­
mit will aber nicht gesagt sein, dass nicht auch links und 
rechts an e i n e m  Individuum die Theilungsstelle in glei­
cher Höhe sich vorfand; diese variirte selbst bei beider­
seitiger gleicher Ursprungs weise um mehrere Centimeter.

Bei der II. C l a s s e  wo sich von einer Art. profunda 
ohne Art. circumflexa interna sprechen lässt, gieng die tiefe 
Schenkelschlagader a b :

1 Mal in der Entfernung von 2 Centimeter,
1 » » » » » 3 »
7 » » » » » 4 »

23 » » » » » 5 »
5 » » » » » 6 »
4 » » » » » 7 » unter dem

Hervorlritte zum Schenkel.
Hiebei fällt die grösste Häufigkeit auf 4, 5, 6, C. und 

da ausserdem bei nur 41 Extremitäten an 4 die Theilung 
bei 7 Cent, erscheint, so liegt die Folgerung nahe, dass bei 
selbstständigem Abgang der A. circumflexa interna aus 
der A. femoralis der Ursprung der profonda weiter a b ­
w ä r t s  rückt.

W eniger deutlich ist dies bei III., wo der Ursprung 
der tiefen Schenkelarterie (ohne A. circumflexa externa)

1 Mal am Poup. Bande selbst,
1  » 1
1  » 2

3 » 3
13 » 4

4 » 5
1  » 6
2 » 7 Cent, unter demselben vorkam.

Für l i n k s  und r e c h t s  ist gleichfalls nahezu dasselbe 
numerische Verhältniss.

Die 2 linken Extremitäten, wo die beiden umschlunge­
nen Arterien aus einem, vom h i n t e r e n  Umfange der A. 
femoralis kommenden Truncus entspringen (IV. Classe), 
zeigten denselben einmal am Leistenbande und einmal erst 
5 C. unter denselben abgehend. Der Stamm für die Rami 
perforantes entsprang in erslerem Falle 12 Centimeter, im 
letzteren kaum 1 Centimeter tiefer. (Schluss folgt.;

1*
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M i t t k e i l u n g e i i .
A , E rfah ru n gen  aus dem  le tz ten  F e ld zu g e .

Vom k. k. R egim entsarzte Dr. A . M ic h a e l is  in K rakau.

Die W affen haben  sich geändert u n d  dam it auch in m anchen Be­
ziehungen d ie W unden. Die Schussw affe des vorigen D ecennium s rich­
tete furchtbare V erw üstungen  a n ; m an  verstand  un ter S ch ussw unde an 
sich  eine gefährliche, und w äre  n u r ein S treifschuss in F rag e  g ew esen , 
k e in  A rzt w ü rd e  ihn von vorn  herein  für eine l e i  c h t e  V erletzung e rk lärt 
haben , w en n  er d ie g rossartigen  Folgen einer S c h u s  s h a u t w  u n d e  zu ­
w eilen  beobachtet hätte. Die S chussw unden  sind noch fu rch tbarer g ew o r­
den. W ir besitzen treffliche A rbeiten der A lten; L a r r e y ,  H e u n e n  und 
G u t h r i e  haben  uns viel Lehrreiches geliefert, später ha t B a u d e n s  
die E rfahrungen  w esen tlich  e rw e ite r t, u n d  endlich erschöpften zum  
Theil die A rbeiten B e c k ’s , E s m a r c h ’s und  A n d ere r , zum al aber 
S t r o h m e y e r  zum  grössten  Theil das M aterial. H eule bildeten sich 
durch  die V eränderungen  der W affen kleine L ücken  in den fast ab ­
geschlossenen U eberlieferungen , und  es erw äch st für den Chirurgen, 
w elch er im  Felde jü n g st beschäftiget w a r , d a raus die V erpflichtung, 
sein Schärflein  für die B efriedigung der neu  entw ickelten  B edürfnisse 
beizutragen. Die S chlacht bei S o lferino , v ierhundert S chw erv erw u n ­
dete , w elche ich  als Chefarzt des H ospitals St. G iustina in P ad u a  
pflegte, u n d  das bedeutende, von m einem  Freunde, dem R egim entsarzt 
H aas (dam aliger G arnisons-C hefarzt in P ad u a ), vortrefflich ausgebeu- 
tete M a teria l, gaben  hinreichenden S to ff, E rfahrungen  zu sam m eln.

Bevor eine A useinandersetzung desselben erfolgen k a n n , m uss 
m itgetheilt w e rd en , dass eine auch n u r annähernd  genaue S tatistik  
zu  liefern nicht m öglich w ar. Im  w ohlverstandenen In teresse der Bles- 
ssirten des H eeres und des S taatsschatzes liess der inspicirende H err 
O berstabsarzt, R itter v. K r a u s ,  alle ohne Gefahr transportablen  V er­
w undete  in die nachbarlichen Provinzen u n d , w o  m öglich, unter ärztli­
cher A ufsicht absenden. G elangte ein B lessirter in d as S tad ium , w o  er 
a ls transportabel bezeichnet w erden  m usste, so w u rd e  er mit seinem  E in- 
e rsländn isse  dem  w ohl überw achten  T ransporte beigegeben. D adurch 
w a r  die U eberfüllung unm öglich, H ospitalbrand und T yphus kam en  nich t 
v o r ; allein d ie  genaue S tatistik  g ieng dam it zu G runde. N ichtsdestow e­
n iger h a t d ie S am m lung  von T hatsachen auch ohne Zahlen ihren W erth  
u n d  es folgen diese m it der V e rs ic h e ru n g , d ass der R egim entsarzt 
H a a s ,  dem  grössere M assen V erw u n d ete  übergeben  w aren  (zw ischen 
4  b is S000), ebensow ohl als ich bem üht w a r ,  m it G ründlichkeit zu 
sam m eln .

Die leichtesten V erletzungen stellen die d u rch  P r e l l s c h ü s s e  
d a r , deren M ehrzahl ohne Gefahr verläuft, w elche jedoch auch häufig 
genug  schlim m ere Z ustände herbeiführen, als m an  bei dem  ersten  A n­
b lick  verm uthen kann . So faud ich bei Solferino einen Offizier, der 
einen P re llschuss neben dem  Brustbeine gegen die vierte Rippe er­
halten  hatte. M an sah  einen leichten b lauen  F leck  und dennoch w ar 
D yspnoe vorhanden, und  B luthusten stellte sich bald  ein. V om  eigenen 
R egim ente (H annover) w urde  ein M ann gebrach t, der an bedenklicher 
D yspnoe l i t t , und  nur au f dem  B rustbein eine leichte Contusion be­
m erken liess. Der A djutant des R egim entes w u rd e  von zw ei Schrap­
nellstücken  getroffen, w elche au das S eitenw andbein  und  den Oberschen­
k e l  anprallten. A nfangs w a r  er ein w en ig  b e täu b t, achtete längere 
Zeit beides n ich t, uud  leidet je tzt noch an einer nicht unbedeutenden 
G ehirnkrankheit und  einer N euralgie im Bereich des Saphennerven. E in 
anderer Offizier w u rd e  von einer auf das rechte W ürfelbein aufschlagen- 
den  K ugel getroffen, litt anfangs w en ig  u n d  g laub te  sich nach 2  Mo­
naten  gesund , als eine Periostitis sich einstellte und  zu operativen 
E ingriffen nöthigte. Zw ei Jä g e r befanden sich in m einer Pflege, w elche 
P re llschüsse  vorne am  Schienbein erhielten , ohne dass d ie H aut 
durchbrochen w orden  w ä re . Bei beiden gangräneseirte  die D ecke, und 
eine ungew öhnlich  ausgedehnte Periostitis verursach te  bei dem  er­

sten  S equestrirung  eines g rossen  S tückes d er vorderen F läche, bei 
dem  zw eiten  eine C en tra ln ek ro se , w elche die Resection erforderte. 
E in  italienischer Soldat erhielt eine Contusion du rch  eine K ugel, 
en tsprechend der Gesässlinie, eine H and breit unter dem  P oupart’schen 
Bande. D ie H a u tw a rse h rs ta rk c o n tu n d ir t, und es b ildete  sich ein B rand­
schorf von der G rösse eines halben Q uadratzolles. Die H aut eiterte, 
und  es stellten sich w äh ren d  der unbedeutenden E iterung  heftige 
Schm erzen ein, Phlebitis der Cruralvene en tstand , und P yäm ie endete 
das schw ere  Leiden.

Die Beispiele liessen sich  vervielfältigen, und  ich bem erke  n u r 
ku rz , d ass , eigenen E rfahrungen zufolge, die P re llschüsse  der M inie- 
k ugeln  häufig bösartig  w u rd e n , d a s s , ganz abgesehen von d er g e ­
troffenen R egion , z .B . des Kopfes oder der B rust, durch  A bsterben 
oder später sich ausbildende Entzündungen den unterliegenden Theilen 
Gefahren drohen, die m an  nicht geahn t hat.

Die S t r e i f s c h ü s s e  d e r  H a u t  scheinen dem  U nerfahrenen 
sehr leichte W unden  zu sein, bis er ba ld  belehrt w ird , d ass sie nicht 
selten gefährlicher s ind , als Schüsse, w elche den K örper passiren . Es 
w a r  im  hohen G rade auffallend, dass so viele eine ausgebre itete G an­
g rän  im  Gefolge h a tte n , und ich bin nicht im S ta n d e , den  Grund 
anzugeben, dem  d er V erlu st ganzer Glieder, eines g rossen  Theils der 
H interbacken u. s. w . durch fortschreitende M ortification zugeschrie­
ben w erden m u ss , w o  n u r die Flaut von der K ugel anfangs zerrissen 
w ar. Ich hab e  vor 8  Jahren  in W ien einen solchen Fall e r le b t, der 
beim  Scheibenschiessen  v o rk a m , w o  ein S tre ifschuss des Schenkels 
dessen  successive G angrän und endlich den T od des V erletzten  zur 
Folge hatte. Der betreffende w a r  ein k rä ftig e r , d u rchaus gesunder 
Mann, u n d  w ir  m üssen  u n s deshalb  w ohl h ü te n , solche V orkom m ­
nisse inneren V erh ä ltn issen , z. B. einem  in B ildung begriffenen 
Typhus oder überhaupt adynam isehen  Z uständen, die bei dem  k ä m ­
pfenden Soldaten so häufig  eintreten, zuzuschreiben, w ie  das von ei­
nigen Collegen geschehen ist. Noch w en iger —  es sei h ier au sd rü ck ­
lich bem erk t —  w a r  ein ung lücklicher G enius epidem icus in St. 
G iustina zu jen er Z e it , als ich das Hospital übernahm . E s  is t m an ­
cher G rund vorhanden, anzunehm en, d ass die K ugel, w elche den K ör­
per trifft, in der M ehrzahl, bei w eitem  in der M ehrzahl der Fälle, 
über die getroffenen Theile h inausw irk t. S i m o n  u n d  w eniger lau t 
einige A ndere , haben  behauptet. , dass  die kräftig  einschlagendeu 
K ugeln eher s c h n e i d e n d  a ls quetschend w irk en  und die e r s t e  
V e r e i n i g u n g  der S chussw unden  oft m öglich  sei. Nichts desto 
w eniger konnte ich w ed er in  der S ch lach t, noch in den H ospitälern 
einen F all sehen, w o  eine K ugelw unde dem  Schnitt sehr ähnlich w ar 
und  eine H eilung d u rch  d ie  erste V erein igung  ist in P ad u a  nicht vor­
gekom m en. S t r o m e y e r  th a t sehr w oh l d a ra n , H errn S i m o n  die 
G eschichte der F ra u  M acbeth in das G edächtniss zurückzurufen  und 
Jedem  die L ust zu benehm en , S chusscanäle  durch die erste V er­
ein igung sehliessen zu w o lle n , ich sage zu  w o lle n , denn über den 
guten W illen h in au s w ird  es w ohl nicht gehen.

Keine W unde ist der S chnittw unde u n ä h n lic h e r, a ls die durch 
den Schuss verursach te , und  der stum pfe K örper, w elcher der M inie- 
büchse entfliegt , m acht in den W eichlheilen dieselben R isse und  
Q u etsch u n g en , w ie  die frühere Kugel. Nicht bloss die W and  des 
Canals, w elche das Projectil durchlief, w ird  gequescht, sondern dessen  
U m gebung zugleich gelähm t, und es w ird  dem  aufm erksam en Beob­
achter le ic h t , die Folgen solcher L ähm ungen  bei A bstossung der 
S chusscanäle zu b eobach ten , w enn er sich nur gehörig  anatom isch 
orienlirt. E in ige M ale m ischten sich dem  Eiter aus den Schusscanälen  
der W eichtheile des O berarm s und  des U nterschenkels S tücke der F as- 
cien bei. Diese nekrotischen Theile bezeugen am besten , w ie w eit die 
Zerstörung üb er die direct getroffenen G ew ebe h inausgehen kann , ln  
solchen Fällen hatte die K ugel durch  die ganze D icke der E xtrem ität 
geschlagen, hatte an der A usgangsöffnung keine Spuren der M attigkeit
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gelassen, und dennoch auf die U m gebung gew irk t, als w äre  diese direct 
getroffen. Man m u ss allerd ings z u g e b e n , dass die E lasticitäts-U nter- 
schiede der G ew ebe Factoren s in d , w elche auf d as P roduc t eines K u­
gelschlages E influss nehm en, allein d iese fallen nicht im m er ins A uge, 
denn die H aut, w elche hochgrad ig  dehnbar ist, n im m t bei S treifschüs­
sen an der G angrän w eith in  A ntheil, gerade so, w ie der g röss te  Theil 
eines angeschossenen R öhrenknochens sequestrirt. W enn auch H aut, 
M uskeln und Fascien  von dem  ß le ikeil w ie  von einem  Locheisen 
durchgeschlagen w erden , so geht beim A bquetschen durch  den S loss 
die W irkung  der plötzlichen Z errung niem als verloren.

Die Z errung  d u rch  plötzlichen S to s s , w elche sich relativ w eit 
in der U m gebung geltend m ach t, bezeichnet m an am  besten als E r ­
s c h ü t t e r u n g ,  und die W irkung  der anprallenden K ugel kann m an 
sich im  Kleinen vorstellen, w enn m an jen e  näher ins A uge fasst, w elche 
den ganzen  K örper bei A breissung eines Gliedes trifft. S ow ie  hierbei 
n icht selten die B ew egung des K örpers b is au f die einfachsten R e­
flexerscheinungen plötzlich fast erloschen s in d , und se lbst d iese an 
E nerg ie  bedeutend nachgelassen  h a b e n , schw indet der T onus in der 
N achbarschaft des S clm sseanals, u n d  es machen sich  die Folgen des 
m angelnden R egula tors in der E rn äh ru n g , als B rand , E xsudation , 
capilläre B lutungen u . s. w . geltend. Solchen U m ständen ist es w oh l 
nicht angem essen, eine H eilung durch e r s t e  V e r e i n i g u n g  bei 
Schussw unden  jem als anzusprechen, selbst dann nicht, w enn  nur 
die H aut und das Zellengew ebe zerrissen sind , w äh ren d  der Blei­
körper in den M uskelinterslitien einen natürlichen W eg fand, der w e ­
nig von der S treifung litt. Bei der T hatsache, dass einzelne A erzle die 
Heilung per prin iam  intenlionem  für m öglich h a lte n , m u ss m an  die 
Fehlerquelle der Beobachtung aufsuchen, —  denn eine solche besteht, 
—  u m  die unum slössliehe W ahrheit ausser F rage  zu bringen, dass 
S c h u s s w u n d e n  e i t e r n  m ü s s e n ,  w en n  sie  heilen sollen. Die Feh­
lerquelle besteht, w ie ich oftm als sah , darin , dass E ingang  und A u s­
gan g  des S chusscanals , sich durch V ertrocknen  der Seerete verlegen 
und  zugleich die R eaction in  den  ersten zw ei, auch drei, und  se lbst 
noch m ehreren T agen bei V erletzungen von W eichtheilen sehr ge­
ring  bleibt. Plötzlich nim m t der K ranke erhöhtes W ärm egefühl und 
Schm erz w a h r ,  die W unde entleert an beiden E nden trü b es S erum , der 
E n tzündungs- undR egenerationsprocess beginnt, indem  sich die gelöd- 
tete A uskle idung des Schusscanals ablöst. W elcher F eldarz t h a t nicht 
die tapfern Soldaten gesehen, die m it W unden der W eichtheile ihr R egi­
m ent nicht verliessen , und  g laubten , ohne E iterung  die H eilung er­
reicht zu haben? Alle diese Braven kom m en in w enigen T agen zur 
w eiteren B e h an d lu n g , u n d  die Mehrzahl verlässt ba ld  d a s ' Bivouac.

M anchm al dauert das A ussickern  des S erum s, u n d  das A bblät­
tern der Flocken sehr lange u n d  ohne erhebliche R eaction , so dass 
man annehm en m öchte, zum  grössten  Theile, zum al in langen  S chuss­
canälen, w ä re  d ie erste  V erein igung zu Stande gekom m en. Man w ird  
um  so m ehr zu dieser T äuschung  v eran lasst, w enn die Soldaten die 
Secrete fleissig entfernen und behaupten, es w erd e  kein  Eifer gebildet 
V iele, w elche dam it » i h r e  g u t e n  S ä f t e -  schildern w ollen, setzten 
in die A bw esenheit des E iters einen E hrenpunet und  w erden  u n ange­
nehm  b erü h rt, w enn m an sie vom Gegentheil überzeugt.

Einen solchen Fall dürfte m an in M ödling sehen k ö n n e n , w o 
Leopold R aab als Invalid von H ess - Infanterie sich  aufhalten w ird . 
Trotz zw ei Schüssen  durch die W eichtheile des Schenkels blieb der­
selbe über zw ei W ochen bei seinem  Regim ente , b is er beiSolferino eine 
Zerschm etterung der Fussw urzel erlitt. Nachdem  ich die P irogoff'sche 
P lastik  des U elerschenkels an ihm vollzogen h a lle , b ew irk te  ich eine 
stärkere Seeretion der allen W unden, von denen der tapfere M ann be­
hauptete, dass g ar Nichts an  ihnen sei und sie nur an  der H aut w enig  
eiterten.

Ein ähnlicher Zustand lag  bei dem  Corporal Carl Fetritzi von 
F re iherrn  Hohenstein - Infanterie vor, der einen Schuss d u rch  die linke

W ade erhalten  hatte und  einen S treifschuss in die K niekehle. E r  w ei­
gerte sich, den ersten  untersuchen zu lassen , w eil dieser innen geheilt 
sei und  n u r an der H aut noch feucht w erde. Der S tre ifschuss zog a u s­
gebreitete G angrän nach sich, ich m usste  am  O berschenkel a m p u t i -  
r e n ,  u n d  als ich den Schusscanal d er W ade nunm ehr gen au  un te r­
suchte, w a r  er durchaus offen.

N ur solche Objecte können A nlass zu der A nnahm e der M öglich­
keit erster V erein igung der S chussw unden  gegeben haben, und  m an 
k an n  m it Bestim m theit sagen , dass en tw eder die m angelhafte Reaction 
und die D issim ulation, oder eine flüchtige B eobachtung derartige A n­
schauungsw eisen  angereg t zu haben.

So w en ig , w ie  die W unden des E craseu r dem  ersten H eilw eg 
anheim fallen, so w enig  suchen diesen die Schusscanäle. W ir w erden 
die p rak tischen  Folgerungen dieser w ichtigen T hatsache bei Bespre­
chung  der Therapie auf einm al aufnehm en.

Die W unden  d er W eichtheile, w elche ich sah , bothen durchaus 
nichts E igenthiim liches dar. Nicht eine zerschossene A rterie, nicht einen 
getrennten N ervenstam m  habe ich bei Solferino behandeln  m üssen, 
und w en n  ich eine derartige V erletzung für m ittheilensw erth  halte, 
so is t es die T rennung  der A chillessehne am Fersenbein  ohne Strei­
fung des K nochens. D er V erletzte ist ein H auptm ann des eigenen 
R eg im en tes, der vor einigen W ochen schon fehlerfrei gehen konnte, 
und  n u r noch üb er A nschw ellung  des F u sses bei A nstrengungen 
klagt. E r w u rd e  innerhalb drei Monate geheilt und  theille m ir m it, 
dass  die B äder in Baden bei W ien ihm  besonders w ohlgethan hätten , 
dass daselbst in unglaublich  k u rzer Zeit das H inken unnöth ig  w u rd e , 
w eil er nach w enigen  B ädern  K raft u n d  V ertrauen  in  dem  verletzten 
M uskel w ieder erhielt. (Fortsetzung folgt.)

B. F acu ltä tsan gelegen lieU en .

In der P lenar-V ersam m lung  am  29. D ecem ber 1839 eröffnete
1. Prof. v. P a t r u b a n  die w issenschaftlichen  V orträge m it der De­
m onstration  eines von ihm  in der Leiche eines 78 jäh rig en  an eitrig 
zerfli essend er Pneum onie der rechten L unge verstorbenen G reises ent­
nom m enen P räpara tes, in w elchem  d er G allenabführende A pparat bis 
in die 4. V erzw eigung  der im  Leberparenchym  eingebetteten D uctus 
biliarii hochgrad ig  erw eitert, m it zahllosen Concrem enten von einge­
d ick ter Galle g e fü llt, der D uctus hepaticus dexter auf 10 Linien, der 
D uctus hep. sinister auf 3 Linien d ila tirt, die G allenblase verödet, 
in ihren  W andungen  sehnig  verd ick t und von callösem  Fasergew ehe 
eingehüllt, ihr G ang am  Beginne des H alses vollständig oblilerirt, 
und ihre Höhle, w elche e tw a  einen Dattelkern aufzunehm en im  S tande 
gew esen  w äre , m it facettirtem  G allcngries und  einigen kleineren  G al­
lensteinen in T etraederform  angestopft erschienen. Der D uctus chole- 
dochus zeigte sich b is zur S tä rk e  eines k räftigen  M annsdaum ens e r­
w eitert, und  beherbergte einen bei l 3/, Zoll langen, und 9 Linien in 
den transversa len  D urchm essern haltenden, incarcerirten  G allenstein, 
w elcher den Abfluss sow ohl der Leber- a ls auch  der G allenblasen­
galle  bedeu tend  ersch w ert haben  m ochte. E in  besonderes Interesse 
boten  jedoch  d i e  A u s f ü h r u n g s g ä n g e  d e s  P a n k r e a s ,  d a  der 
untere  (W irsungische) G ang b is zur D icke eines S chw annenkieles , 
der obere b is zu der eines schw ächeren  Gänsekieles ausgew eitet 
und stellenw eise in B lasenform  ausgedehnt, sich darstellten. Der obere, 
au s dem  W i n s 1 o w ’schen N ebenpankreas seine A esle beziehende und 
durch die ebenfalls sehr erw eiterte V e r n e u i l ’schen A nastom ose m it 
dem  H auptgange com m unicirende A usführungsgang  m ündete 8  L i­
nien über der Pap illa  des Porusbiliferus in einer E ntfernung von 2V2 

Zoll vom  P ylorus in ein sphärisches, haselnussgrosses, an  der h in te ­
ren W and  des verlicalen S tückes des Duodenum s aufsitzendes D i ­
v e r t i k e l .  Der V ortragende beleuchtete an anderen P räpara ten , w elche 
er zu diesem  Behufe injicirt hatte, die anatom ischen V erhältn isse der
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A u sführungsgänge der M agenspeicheldrüsen m it B eziehung auf die 
A rbeiten von V e r n e u i l  und  CI. B e r n a r d ,  und stellte die A nsicht 
auf, es könne im  vorliegenden Falle, die häufig  erfolgende R e g u r ­
g i t a t i o n  des S uccus p ankreaticus in die M agenhöhle, das d u r c h  
n a h e  d r e i s s i g  J a h r e  a n  d i e s e m  M a n n e  i m  L e h e n  b e o b ­
a c h t e t e ,  d u rch  kein  Mittel zu  heben  gew esene E r b r e c h e n  zum  
Theil e rk lären .

2. H ierauf beleuchtete Prof. v. P a t r u b a n ,  da  H err Dr. S r b ,  
dessen  im  P rogram m  sub  Nr. 2 angem eldeter V o rtrag  nun an die 
R eihe kom m en sollte, in Fam ilienangelegenheiten hatte verreisen m ü s­
sen , für den A bw esenden  die anatom ischen V erhältn isse  der L age, des 
U rsprunges u n d  der V ertheilung  der A rteria p rofunda fem oris, w ie  
sich dieselben aus einer sehr genauen vom  H errn P roseclor Dr. S r b  
an 100 Leichen vorgenom m enen U ntersuchung  über diesen G egen­
stand ergaben. E r knüpfte hieran seine eigenen E rfahrungen aus dem 
Secirsaale, e rk lä rte  aus den E rgebnissen  der E ntw ick lungsgesch ich te  
d er G elenksgliederung der unteren E xtrem itäten  die einzelnen For­
m en der G efässvertheilung in physiologischer B eziehung und schloss 
m it der B em erkung , dass sich Dr. S r b  durch  d iese seine U ntersu­
chungen die Chirurgen, denen eine genaue und statistisch  begründete  
Z usam m enstellung der G efässvertheilung im  S chenkelbug  sehr er­
w ü n sch t sein m uss, zum  grossen  D anke verpflichtet habe.

3. An diese beiden von den A nw esenden m it lebhafter A ufm erk­
sam keit entgegengenom m ene V orträge  reihte H err Prof. H e i d e r  seine 
E rfahrungen  über Z ahnsteinbildung, w elche er als eine z w e i f a c h e  
beschrieb , da einerseits ein Sedim entiren aus den  Secrelen der M und­
höhle a u f einzelne Zähne oder eine Reihe derselben o h n e  b e s t i m m t e  
F o r m ,  anderseits eine Incrustirung  am  Z a h n h a l s e ,  genau  dem  
L im bus des Zahnfleischrandes, und  dem  Secret der G landulae ta rtu - 
ricae angehörend, S tatt finden k an n . E r m achte  auf das häufige V o r­
kom m en solcher A usscheidungen, auf die nicht g ar seltene M ächtigkeit 
d ieser erdigen M assen, auf den S chaden, w elchen sie dem  K auappara te  
zufügen, und au f die M öglichkeit, dass dieselben bei m angelhafter, 
nicht genau genug  vorgenom m ener U ntersuchung der M undhöhle m it 
anderw eitigen  E rk ran k u n g en , nam entlich der K ieferknochen von w e ­
n iger geübten A erzten verw echselt w erden  können , aufm erksam . Es 
w u rd en  zw ei P räp ara te  der ersten F orm  vorgezeig t, und ein ku rzer 
B ericht üb er die V erhältn isse, un ter w elchen  diese Zahnsteinbildungen 
im  Lebenden zur B eobachtung k a m e n , gegeben. F erner zeigte Prof. 
H e i d e r  eine anatom ische R arität v o r , nem lich einen W eisheitszahn 
der linken Seite, dessen  ziem lich lange, s ta rk  nach  rü c k - und ein­
w ä rts  gek rüm m te W urzel eine Exostose von H aselnussgrösse trug , 
w elche  bei der m ikroskopischen  U ntersuchung Zahnbein und Cement- 
substanz m it m ächtigen H aversischen Canälen a ls constiluirende E le­
m ente erkennen  liess. A us diesem  Befund erschloss Prof. H e i d e r ,  
dass es sich hier nicht um  eine H yperostose der W urzel oder deren 
Synostose m it einem  in osteoider Form  entarteten A lveolus, sondern um  
eine e x c e d i r e n d e  B i l d u n g  eines in einem  Z ahnsäckchen prä- 
form irten per excessum  nisus fo rm ativ i, um m it B l u m e n b a c h  zu 
sprechen , w e it über die gew öhnliche G rösse forlgebildeten Z a h n ­
k e i m e s  handle, der m it der R ad ix  dieses Zahnes sich fest verbunden 
hatte. Jedenfalls ein sehr m erk w ü rd ig es Beispiel eines L usus naturae.

D as Seru lin ium  der vorgenom m enen W ahlen  ergab  nachste­
hende R esultate:

1. In den leitenden A usschuss für w issenschaftliche T hätigkeit 
w urden  neu  gew ählt die H erren D octoren : M edicinalrath S c h n e l l e r ,  
P rofessor v . P a t r u b a n ,  Prof. H e i d e r ,  B ezirksarz t N u s s  e r ,  L andes­
gerichtsarzt M. H a 11 e r, Docent D r ä s c h e ,  M edicinalrath P  r e y  s s.

2. In das Comite gegen sanitäts-polizeilicbe G esetzesübertretungen 
fü r das D ecanats-Jah r 1839/60 die H erren D octoren: L. H o p f g a r t n e r ,  
Spectab. L e r c h ,  P rof. R itter von H o l g e r ,  P rim ararzt C h r a s t i n a ,  
o rd in irender A rzt R itter von E i s e n s t e i n ,  A.  O h e r h o f e r .

3. In den A ussch u ss des U nterstü tzungs-Institu tes des Doctoren- 
C ollegium s der m edic .F acu ltä t die Herren D octoren: L andesgerichtsarzt 
F l e c h n e r ,  K l u c k y ,  Spect. L e r c h ,  L andesgerichtsarzt I l a s c h e k .

4. Zum B ibliothekar w u rd e  H err Docent S c h l a g e r  gew ählt.
5. Zum lebenslänglichen Mitgliede des Com iles zur V ertheilung 

des v. S t i f t ’schen A ushilfsfondes w urde R egierungsrath  K n o l z  
gew ählt.

U ngarns C nrortc und M ineralquellen . N ach einer im  hohen  
A u fträge Sr. E x e llc n z  des H errn M inisters d es Innern. 
Freiherrn A lexan d er von  B a c l i .  unternom m enen B erei- 
su n g  b eschrieben  von Dr. D avid  W a c h t e l ,  k. k. Lan- 
desm ed icin a lra th e und San itä tsreferen ten  der k. k. Statt- 
h a ltere iab th c ilu n g  in O edenburg etc. etc. O edenburg 1859. 

8. V III. und 475  S .
B esprochen von D r. J .  S c h n e l l e r , k. k. M edicinalrathe.

U ngarn  ist bekanntlich  sehr reich an M ineralquellen, aber arm  
an eigentlichen C uran sta lten ; daher kom m t es auch , dass es Quellen 
besitz t, w elche trotz ih rer ausgezeichneten, j a ,  m an m öchte sagen, 
fast einzig dastehenden W irksam keit, ausser von den zunächst A nw oh- 
nendeu, w en ig  besuch t s in d , und  b isw eilen  durch  ein besonderes 
Zusam m entreffen von U m ständen ihrem  V erfalle, ja  selbst der V e rg e s­
senheit entgegen gehen. D ieser M angel an zw eckm ässigen  Cureinrich- 
tungen im w eitesten Sinne des W ortes ist auch  d ie U rsache, dass selbst 
von den  heilbedürftigen B ew ohnern des L andes nicht selten in w eiter 
F ern e  das gesucht w ird , w as sie in der H eim at bei einigem  U nterneh- 
m ungsgeisle  eben so leicht haben  könnten. Der V erfasser h a t es 
sich nun zur A ufgabe g em ach t, U ngarn  in dieser Beziehung m it all 
seinen V orzügen und  M ängeln zu  schildern. Die hohe A egide, unter 
w elcher er d ie B ereisung vornahm , sow ie die persönliche A nschau­
u n g  kom m en ihm  hiebei im  hohen  G rade zu  statten. Seit K i t a  i b e 1 
u n d  K o c h  (in seinen M ineralquellen Oesterreichs) ist keine baineo­
logische Topographie U ngarns erschienen, und, abgesehen von den 
vielen durch  T o g  n  i o angestellten A nalysen  sind  d ie neueren U nter­
suchungen einzelner Heilquellen d ieses m erkw ürd igen  L andes so sehr 
in  verschiedenen M onographien und  Zeitschriften (nam entlich in der 
von W a c h t e l  red ig irten  Zeitschrift für N atur- und H eilkunde in U n­
g a rn  dann  in den Jah rbü ch e rn  der geologischen R eichsanstalt) 
ze rs tre u t, d ass  sie n u r zufällig  zur K enntniss des praktischen 
A rztes gelangen. Leider entzogen sie sich se lbst der F orschung hei­
m ischer B alneologen, die doch m it nicht g a r zu g rösser M ühe sich 
genügende K enntniss üb er den neuesten S tandpunct der B a lneogra- 
phie U ngarns hätten  verschaffen können . So trifft m an ganz veraltete, 
fehlerhafte A nalysen in ihren W erken , oder m anche Quellen, die mit 
R echt eines bedeutenden R ufes n icht b loss im Lande gem essen , 
w erden  gänzlich ignorirt, w ährend  die unbedeutendsten  Säuerlinge 
oder Soolenbäder des A uslandes , die jedoch  bekannter sind und 
zw eck m ässig e r Cureinrichtungen sich erfreuen, um ständlich  behan­
delt w erden . D urch W a c h t e l ’s W erk  w ird  das gesam m te balneolo- 
gische M ateriale U ngarns zusam m engefasst und so die Uebersicht 
des Ganzen w ie  das S tudium  des Einzelnen w esentlich  erleichtert; jede  
Heilquellenlehre w ird  dadurch  eine reelle E rgän zu n g  und Bereiche­
rung  erfahren.

Das W erk  eröffnet eine geographisch-geologische Sk izze des 
L andes, aus w elcher theilw eise d as V orkom m en der M ineralquel­
len deducirt w ird . E s is t d a rau s zu  ersehen, dass U ngarn  das 
L and nicht n u r der N atronseen, sondern  auch der N atronquellen 
ist, erstere  in der G egend u m  Szegedin , letztere in den K arpathen ; 
K ochsalzw ässer g ib t es in reicher M enge in der salzgesegneten Mar- 
m aros, Schw efeltherm en m eh r im  N o rdw esten , G laubersalztherm en 
m ehr im  M ittelpuncte (Ofen) der Prov inz; kräftige E isensäuerlinge 
und  K a lk w ässe r , sow ie  an  B estandtheilen  sehr arm e, w arm e  Quel-
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len  g ib t es zur A usw ahl. In den letzten zehn Ja h ren  en tdeck te  m an 
auch B itterw ässer u n d  es ist nicht zu zw eifeln, dass in B älde auch 
an Jo d  und Brom reiche Salzsoolen , w ahrschein lich  im  nordöstlichen 
Theile (in der M arm aros) gefunden w erden , so dass fast jed e  Classe 
von M ineralw ässern ih re  V ertre ter haben  w ird . Der V erfasser geht 
nun über auf die C uranstalten U ngarns im  A llgem einen, und  be­
spricht die guten E inrich tungen  sow ie die U ebelstände derselben; 
leider lassen  jene  sehr viel zu  w ünschen  übrig  und von der A na­
lyse angefangen b is zur F assu n g  und zw eckm ässigen  V erw en ­
dung  der Quellen, ebenso in Betreff der U nterkunft und der ärztli­
chen Pflege fehlt oft A lles, selbst an sehr heilsam en Quellen. Der 
in der E in leitung gem achte V orw urf, dass  U ngarn  keine M olkenan­
stalten besitzt, w ird  jedoch  durch F ü r e d ,  S z l i a c s e t c .  etc. w iderleg t, 
ebenso jen er der N ichtverw endung des Schlam m es durch  die b e ­
rühm ten S ch lam m bäder P y stjän ’s. — V erfasser m acht dann V o r­
schläge zur Abhilfe, in die näh er einzugehen uns der R aum  nicht 
gestatte t, w elche aber jedenfalls, in sow eit sie ausführbar sind , volle 
B erücksichtigung verdienen. Je  m ehr aber in den nicht ungarischen  
Curoften au der V erschönerung  und allseitigen Benützung gearbeitet 
w ird , desto schw ieriger w ird  es für U ngarn  w erden , g leichen Schrit 
dam it zu halten; jed e r  S tillstand  oder R ückschritt ist ein g rösser, ja  
fast uneinbringlicher V erlust! (Schluss folgt)

F e u i l l e t o n .
Correspondeuz aus Leipzig. Deceinber 1859.

-ta. Ih rem  W unsche, über die m edicinischen S tudieneinrichtun­
gen an  der hiesigen U niversität Ihren L esern  E iniges m itzutheilen, 
beeile ich m ich um  so lieber zu entsprechen, als ich die U eberzeu- 
gung  habe, dass diese E inrichtungen eine allgem eine K enntnissnahm e, 
selbst hie u n d  da  N achahm ung verdienen. W enn  der Leipziger Doc- 
tortitel e tw as höher im  Cours steht, als der von m ancher anderen  
deutschen U niversität, w o  m an für w enig  Geld und w en ig  M ühe die 
sum m os honores erlangen kan n , so liegt dies eben in der E inrich­
tung des m edicinischen S tud ium s und d er geforderten P rü fungen , 
w elche letztere streng  genug sind, um mit jedem  der in anderen S taa­
ten so gefürchteten S t a a t s e x a m i n a  einen Vergleich aushalten zu  k ö n ­
nen. Diesen Staatsprüfungen aber stehen die zur E rlan g u n g  der Doc- 
to rw ürde  hier gesam m elten E xam ina auch deshalb gleich, w eil mit der 
Prom otion zugleich das R e c h t  z u r  P r a x i s  ertheilt w ird . Die säeh- 
siche R egierung ist näm lich von dem , nach m einem  D afürhalten sehr 
richtigen P rincips ausgegangen , dass der Inhaber eines Doctordiploms 
auch K enntnisse und F ertigkeiten  genug  haben  m üsse, um  die ärzt­
liche P rax is rite ausüben  zu können. Indem  sie d aher der m edici­
nischen F acu ltät zu Leipzig das R echt übertrug , mit den Doctorprü- 
fungen auch die S taatsprüfungen zu verbinden, oder richtiger gesag t, 
den ersteren zugleich den C haracter einer S taatsprüfuug g ab , ent­
sprach sie gew iss vollkom m en der W ürde des ärztlichen S tan d es: 
bei uns kann es eben nicht Vorkommen, w as  anderw ärts  dann  und 
w an n  geschieht, dass  ein Doctor rite prom otus im  S taatsexam en als 
unbefähigt zurückgew iesen w ird . Bei dieser W ichligkeit unserer E x a­
m ina kann  es auch natürlich nicht Vorkom m en, dass die Facu ltät m it 
ihren Diplomen H a n d e l  t r i e b e ;  v ielm ehr w ird  bei aller H um anität 
doch mit der grössten G ew issenhaftigkeit vorgegangen und ein 
Zeugniss n icht eher ertheilt, als b is der E xam ina tor die K enntnisse 
des C andidaten allseitig erforscht hat.

Im ' A llgem einen ist das S tudium  hier a u f  3 Ja h re  berechnet. In 
den ersten Sem estern hört der S tudent, d e r zuvor am  G ym nasium  
das Testim onium  m aturitatis erlangen m usste, V orlesungen über die soge­
nannten  philosophischen F ächer: Zoologie. B otan ik , M ineralogie, P h y ­
sik  und Chemie, und  beschäftigt sich w ährend d ieser Zeit unter der 
bew ährten  Leitung der G ebrüder E. H. und E d . W e b e r  unausge­

setzt m it der A natom ie. H at er ein , neuerdings aber m eistens zw ei 
W intersem ester auf dem  P räparirsaale  anatom isch  gearbeitet, so be­
steht er n u n  ein anatom isches E xam en. Nach A nfertigung eines P rä p a ­
ra tes i n  C l a u s u r  w ird  der C andidat, und  zw ar m eist E iner allein, 
einer m ündlichen P rüfung  an der Leiche unterzogen, w obei nicht nur 
die g röbere  A natom ie, sondern auch die H istologie, G egenstand des 
etw a  2 stü n d ig en  E xam en ist. In den übrigen  F ächern  ist ebenfalls 
reichliche Gelegenheit zu p rak tischen  U ebungen gegeben ; m an er­
h ä lt U ebung im  Bestim m en von Pflanzen und  T hieren , m an lern t 
bei dem  trefflichen H a n k e l ,  den  neuerdings die medic. F acu ltä t zu 
ihren  E hrendoetor g em ach t h a t ,  m it physicalischen A pparaten  um ­
gehen, m an ü b t sich in dem  L aboratorium  des Prof. K ü h n  in ch e­
m ischen A rbeiten, bei Prof. F u n k e  in physio logischer Chemie und 
erhält von letzterem  und Prof. E . W a g n e r  auch A nleitung zum  
G ebrauch des M ikroskops. So vorgebildet, unterzieht m an sich dem  so­
genannten B acealaureats-E xam en, e tw a  dem  Philosophicum  der preus- 
sischen U niversitäten entsprechend. H iezu gehört eine schriftliche, in 
C lausur ausgeführte, deu tsche A rbeit, w obei der C andidat unter drei 
ihm  aufgegebeneu Them en zu w ählen  h a t;  genügt die A rbeit nicht, 
so w ird  der C andidat zu dem  m ündlichen E xam en noch nicht g e ­
lassen . Die m ündliche, öffentliche P rü fu n g , w elche jederzeit ein 
C andidat zu bestehen h a t ,  dauert 4 S tunden , und erstreck t sich 
über Physiologie, P hysik , Chemie, B otanik u n d  en tw eder Zoologie 
oder M ineralogie. W ie streng  diese P rü fung  i s t , b ew eist des Um­
stand , d ass nicht selten C andidaten in einzelnen Fächern  zurückge­
w iesen  w erden , und  sich in diesen Fächern  nach einem  halben Jah re  
einer neuen Prüfung unterw erfen  m üssen.

Nach bestandenem  E xam en, selten v o rh e r, beginnt der neue 
B accalaureus M edicinae die p rak tisch -m ed ic in ischen  S tud ien  m ei­
stens m it dem  H ören von V orlesungen über die verschiedenen Z w eige 
des ärztlichen W issens, tritt aber gleichzeitig in die m edicinisehe und  
ch iru rg ische K linik als A uscultant ein. A ls solcher soll er nun hören 
und  sehen, bekom m t aber noch keine K ranken  zu r Beobachtung und  
B ehandlung. U eber physicalische U ntersuchung , sow ie  über V erbände 
erlheilen die klin ischen A ssistenten besondere C urse, so dass m an 
nach V erlauf eines Sem esters einigerm assen theoretisch  u n d  prak tisch  
vorgebildet, als P rak tican t ans K rankenbett tre ten  kann.

Die P rak tican ten  nun bekom m en der Reihe nach alle k lin isch  
vorzustellenden K ranken zu specieller B eobachtung zu g ew iesen , sie 
haben dieselben en tw eder w äh ren d  der K linik oder privatim  zu un ­
tersuchen , dürfen dieselben v e rb in d e n , kleinere Oper ationen selbst 
vornehm en u . s. w ., und haben  dann über den V erlau f der K rank­
heit schriftlich oder m ündlich zu referiren. Aehnlich ist die E inrich­
tu n g  an der geburtshilflichen u n d  ophlhalm ologischen K lin ik ; in der 
geburtshilflichen K linik ist jedoch  die A uscultantenzeit nicht bestim m t 
norm irt, sondern es kan n  Jeder zu r Leitung einer Geburt berufen 
w erden , der bei 3— 4 G eburten als Zuschauer zugegen  gew esen , 
vorausgesetzt, dass er einen O perationscurs bereits gehab t hat.

Die Prakticantenzeit ist durch das Gesetz au f ein volles Jah r 
ü r jed e  K linik festgesetzt, nur in der ophlhalm ologischen Klinik 
w ird  ein halbes Jah r als genügend  betrachtet.

Gelegenheit, K ranke zu  sehen und zu  untersuchen, ist den S tu ­
dierenden bei uns in reichem  M asse gegeben, ja  er erhält sogar 
w e n n  er in den verschiedenen O perationscursen die nöthige Dexteri- 
tä t gezeigt ha t, Gelegenheit, solche Operationen auszuführen , die dem  
prak tischen  A rzte jederzeit Vorkom m en. F ü r die chirurgische und in ­
nere  K linik unter der L eitung der Prof. G ü n t h e r  und Geh. M ed.-R. 
W u n d e r l i c h  steht das städtische K rankenhaus mit einem  Jahres- 
b estande von circa 2000 K ranken  zu r V erfügung der Facu ltät, die 
geburtshilfliche K lin ik , von Prof. C r e d e  gele ite t, bietet 300 bis 600  
G eburtsfälle im  Ja h re , d ie A ugenheilanstalt, unter Hofrath R u e t e ’s 
Direction aber ha t jäh rlich  an 3000 am bulante und stationäre K ranke.
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Hiezu kom m en nun  noch die verschiedenen poliklinischen Anstalten 
m it einem  sehr reichen M aterial: die chirurgische P o lik lin ik  unter 
den  Prof. F r a n c k e  u n d  K r e u  b e i ,  d ie m edicin ische un te r R u e t e ,  
d ie  geburtshilfliche unter C r e d e ’s Direetion von Dr. G e r  m a n n  ge­
leitet, die ophthalm ologisch-otiatrische von Prof. W i n t e r ,  u u d  die 
päd iatrische P o lik lin ik  des Dr. H e n n i k ,  denen sich in der neueren 
Zeit eine arm enärzlliche, von Prof. T heodor W e b e r  geleitete Poli­
k lin ik  anreiht. In derselben erhält jed e r P rak tican t, w enn  er die Kli­
n iken absolvirt h a t, eine bestim m te A nzahl H äuser oder S trassen  des 
städtischen A rm enbezirks zugew iesen, und hat unter Controlle des Di- 
rec to rs a lle dort befindlichen K rankheiten  zu behandeln.

Die E xam ina sind :
eine c h i r u r g i s c h e ,  bestehend in m ehrtägigem  E xam en am  

K rankenbett, se lbständ iger U ntersuchung eines K ranken  nebst schrift­
lichem  B ericht, A usführung einiger Operationen an  der Leiche, A nle­
gu n g  eines V erbandes;

eine m e d i c i n i s c h e ,  4 W ochen andauernde Prüfung. W ä h ­
rend dieser Zeit w ird  der E xam anend täg lich  am  K rankenbette  ge­
prüft, h a t des A bends d ie neu ankom m enden K ranken  zu un tersu­
chen, u n d  darüber ein Protocoll aufzunehm en. A usserdem  w ird  ein 
schriftlicher B ericht über zw ei in der K linik beobachtete Fälle v e rlan g t;

eine g e b u r t s h i l f l i c h e  P rüfung  n u r für solche, w elche  auch 
G eburtshelfer zu w erd en  gedenken. Sie besteht in zw eistündigem  
theoretischen u n d  p rak tischen  E xam en;

eine p a t h o l o g  i s  c h - a n  a t o r n i s  c h e  Prüfung . Der C andidat 
ha t eine Seetion zu  m ach en , und w ird  sodann  m ündlich  geprüft.

D as n u n  folgende ß i g o r o s u m  d auert 4 S tunden , und  erstreck t 
sich  über innere M edicin, C hirurg ie , F rau en - und  K inderkrankheiten  
A ugenheilkunde, P harm ako log ie  u n d  Ilygieine. V orher ist eine schrift­
liche C lausurarbeit anzufertigen, w obei der Candidat aus drei T he­
m en eines zu w äh len  hat.

N euerdings ist auch ein s t a a t s ä r z t l i c h e s  E xam en 
vorgeschrieben w o rd en , w elches den Z w eck  h a t ,  die S tudierenden 
zur B erücksich tigung  auch  dieses Faches der H eilkunde anzuregen. 
E s dauert 2— 3 S tunden  und erstreck t sich  über m edic. Polizei, g e - 
richtl. Medicin und  G eburtskunde. Nun erst k a n n  der C andidat nach 
A pprobation seiner lateinischen D issertation d iese d rucken  lassen , und  
h a t dieselbe noch öffentlich zu v erlheid igen , w o rau f die Prom otion 
zum  Doctor M edicinae, C hirurgiae et A rtis obstelrieiae erfolgt, aber 
m it dieser erhält der so viel geprüfte, neue Doctor auch sofort die 
B ew illigung zur P rax is. W er das geburtshilfliche Exam en nicht ge­
m acht hat, is t einfach Doctor Med. et Chir.

D ass unter solchen U m ständen A usländer nur in seltenen F ä l­
len  zu Leipzig prom oviren, liegt au f der H and. Sie thun dies n a tü r­
lich  nur dann , w en n  sie sich d au ern d  in Sachsen  niederlassen w ol­
len ; in jed em  anderen  F alle  w ird  der A ufw and  von Zeit und  Geld 
fü r E rlangung  des Doctor-Diplom s unnütz, w en n  sie alsdann  noch 
eine S taa tsp rü fung  zu bestehen hätten. T rotzdem  aber erfreut sich 
unsere  h ie s ig e , m edic. F acu ltät des B esuches vieler A usländer, und 
nam entlich haben  die trefflichen poliklinischen A nstalten schon m an­
chen ausw ärtig en  P rom otus h irhergezogen. E s sollte m ich freuen, 
w en n  ich durch  diesen A rtikel d ie A ufm erksam keit der Medicin 
S tudierenden aus ändern  L ändern  hieher ge lenk t hä tte , und ich bin 
ü berzeug t, d ass nam entlich der erste  A nfänger hier vielfache A nre­
gung  em pfangen, sich h ier trefflich für den B esuch der g rösseren  
K rankenanstalten  vorbereiten w ürde . Die Zahl der Medicin S tudie­
renden variirte in den  letzten Jahren  zw ischen  180 u n d  200.

Misccllen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

G e s  u n d  h e i t s  - V e r h ä l l n i  s s  e W i e n ’s. Im  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K ranken-Z uw achs vom  28. December 
1959 b is 3. Jänner 1860 (inclusive) 380 ; u m  113 K ranke m ehr, als 
in der V orw oche. Der K rankenstand  variirte zw ischen 2053 und 1980 
u n d  w a r  am  3. Jän n er 2005 (1184 M. und 821 W .). Im  K rankheits- 
characler zeigt sich  gegen die V orw oche keine w esentliche V erän­
derung . L u n g e n - T u b e r c u l o s e ,  K a t a r r h e  der R espirationsor­
gane und R h e u m a t i s m e n  w aren  w ieden  die am  häufigsten  v er­
tretenen K rankheitsform en. K a t a r r h e  der D igestionsorgane, nam ent­
lich jene des D arm canals, w u rd en  häufiger beobach tet. T y p h e n ,  
W e c h s e l f i e b e r ,  P n e u m o n i e n  und  D y s e n t e r i e n  w aren  in ge­
ringer A nzahl vertreten, ebenso die E x a n t h e m e .

P erson a lien .
Dem k . o .ö . P rofessor der chirurgischen K linik an der U niversität 

zu P ad u a , Dr. Tito V a n z e t t i ,  w u rd e  für seine verdienstlichen L eistun­
gen in der letzten  K riegsepoche das R itterkreuz des F ranz  Josef- 
O rdens verliehen.

H err Dr. A nton S i e g e l ,  R egim entsarzt des 11. Infanterie-R e­
gim ents, erhielt die E rlau b n iss , d as  ihm  verliehene grossherzoglich  
M eeklenburg-S chw erin ’sche M ilitär-V erdienslkreuz tragen  zu dürfen.

V eränderungen  in der k. k. fe ld ärztlich en  B ranche.
T r a n s f e r i r t  :

U nter-A rzt Ignaz K r a l l i n g e r ,  vom  56. zum  23. Inf.-R eg.
H einrich K l i n g a u ,  •• 56.
Johann D i v i s e k ,  » 6 . Inf.-Reg.

» M ichael H a u p t ,  » 9. Jäger-B at,
Crispin S w o b o d  a , » 57. Inf.-Reg.

>• Engelbert S e h e n z ,  » 21. Inf.-Reg.

” K arl F e t e  s, >> 37. Inf.-R eg.
» K arl Z u c k e r ,  » vom R ak e teu r-

G e s t o r b e n :
U nter-A rzt M athias K e r n ,  vom  2. U hlanen-R eg.

» D ism as H e l b e r t ,  » 59. Inf.-R eg.

E rled igu n gen .
V ienne 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) V alu ta  austriaca , nonehe il beneficio dell’ 
a llogg io  in natura.

E ntro il term ine d i sei se ttim a n e , decorribili da l giorno della 
p rim a inserzione presente del nella G azzelta Ufficiale die V ienna, gli 
aspiranti dovranno presen tare  a  m ezza dell’ im m ediata  loro Superio- 
ritä , al Capilanalo Circolare di Z ara le loro suppliche corredate dai 
com provanti l ’elä, gli s tud j percorsi, il grado accadem ico ottenuto in 
C hirurgia presso u n a  i. r. O niversitä dell’ Im pero i servizj per avven- 
tu ra  p re sta li, nonehe la  cognizione delle lingue italiana ed illirico- 
dalm ata, od a ltra  slava, e l’im puntabile loro condotta politica e m orale, 
non om nettendo l ’indicazione, se, ed in qual g rado di parenfela o di 
affinitü si trovino uniti cogli im piegati del detto ufficio.

Z a r a  5. D icem bre 1859.
Dali’ i. r .  Luogetenente.

Zur B esetzung der durch  die E rnennung  des Dr. Carl P e t f i k  
zum  k . k . B ezirksarz te , in der k . k. Irrenheilansta lt erledigten Seeun- 
dararztesstelle  mit dem  jährlichen  A dju tum  von 420 fl. öst. W ährg ., 
freier eingerichteter W ohnung, jährlicher 36 Pfd. U nschlittkerzen und 
B eheizungsm ateriale nach der bestehenden C iu o su r, w ird  ein neuer­
licher Concurs m it dem  Beifügen ausgesch rieben , d ass die auf zw ei 
Jah re  festgesetzte Dienstzeit im  B egünstigungsfalle auf w eitere zw ei 
Ja h re  verlängert w erden  könne. —  Die B ew erber um  diesen Posten  
haben  ihre m it den S tud ien zeu g n issen , mit dem  Diplome u n d  mit 
der N achw eisung über bereits geleistete K rankenhausdienste beleg ten  
Gesuche b is zum 31. Jänner 1860 bei der k . k . Irrenhaus-D irection 
in W ien einzubringen. A uf nicht gehörig  instru irte  Gesuche w ird  keine 
R ücksich t genom m en w erden .

.. 43. >. ..
■> 8 . Grenz-Reg. 

3. A rt.-R eg\ 
4 . H us.-R eg. 

» G arn .-S p ita l.
in K öniggrätz. 

>> 6 . H us,-R eg.
24. Inf.-Reg.

Die P. T. Herren Pränumerantcn werden ersucht, die Pränumerationsbeträge an das Rcdactionsbureau (Stadt, 
obere Bäckerstrasse Nr. 761) mit dem Betrage von 8 fl. österr. M ähr, fiir das Innland und mit 5 Thalern für das Ausland 
pr. Jahr portofrei einzuschicken. Die Pränumeration kann auch viertel- oder halbjährig geschehen.

(Insera te  w erden  zu  10 kr. österr. W äh r, [2 Sgr.] pr. dreispaltige P etitzeüe berechnet.)

D r u c k  r o n  A n t o n  S c h w e i  g e r  i n  W i e n . Mit einer  l i thogral ir ten Tafel .
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