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Ueber «las Verhalten der Arteria profunda femoris.

Vom Oberarzte Dr. Johann Srb, Prosector der k. k, med.-chirur.
Josefs-Academie,

(Schluss.)

Bei den: in 7 Fadllen vorgekommenen selbst-
stdndigen Urspringe aller drei Aeste der A
profunda waren dieselben bei 6 Extremitidten an der
Schenkelarterie in der Strecke zwischen 2 und 5 Cent, unter
dem Leistenbande so angeordnet, dass die Art. circumflexa
int. von der inneren, die Art. circumflexa ext. von der
&usseren, der Stamm flr die Rami perforantes von der hin-
teren Peripherie kamen, rickten aber in einem, in der
Figur 7 abgebildeten und mit den dbrigen im Museum der
Academie aufbewahrten Falle so auseinander, dass die, von
der &usseren Peripherie entspringende, A. circumflexa
interna 1, die Art. circumflexa externa, gleichfalls vom
&usseren Umfang kommend, 7, und der Stamm fir die Rami

perforantes hinten aus der Femoralis, 11 Cent, unter
dem Leistenbande abgieng.

Mit Riucksicht auf das weibliche Geschlecht
war von 16 Leiehen bei 10 beiderseits, ferner 1 Mal

linker- und 1 Mal rechterseits, also von 32 Extremitaten
an 22 eine wahre Art. profunda mit beiden Art. circumfle-
xis vorhanden. Unter diesen Fallen ist auch die schon
oben bemerkte Theilung linkerseits im Becken (1 Cent,
Uber dem Poup. Bande). Der Abgang der Art. profunda auf
der anderen Seite war nahezu 4 Cent, unter dem Lei-
stenbande.

Betreffs der Korperldnge liess sich kein eecla-
tantes Verhaltniss zusammenstellen, obwohl man schon
von vornherein eher geneigt ist, bei hoher Statur die Thei-
lung der Schenkelarterie tiefer anzunehmen. Keinesfalls hat
dies in dem Masse Geltung, dass bei einem langen Kdérper
eine tiefe Abgabe der Art. profunda vorgefunden werden
misste.

In Prof. Hyrtl’s Anatomie ist Portal (Anatom, med.
Tom. Ill. pag. 239) citirt, welcher die hohe Theilung
der A femoralis mit einer solchen der A bra-
chialis vergesellschaftet fand. Nach meinen in dieser Hin-
sicht gemachten Erfahrungen, kann auch dies nicht als
hdufig vorkommend angenommen werden. In einer

k. k. Landesmedicinalrathe in Oedenburg. dedenburg 1859. 8. 475 S. Besprochen von Dr. Josef Schneller, k. k. Medi-

Leiche, wo die A. radialis beiderseits Uber-,der Gabel des
N. medianus kam, war dennoch auf beiden Seiten die Ab-
gabe der Profunda femoris erst S Cent, unter dem Leisten-
bande. Es entspricht ja nicht einmal die Theilung der A.
femoralis in die Superficialis und Profunda jener der
Oberarmarterie in die Radialis und Ulnaris. Ein Fall wird
im Museum aufbewahrt, wo sammtliche fiir die Musculatur
des Oberarmes bestimmten Arterien, die gewdhnlich den N.
radialis begleitende Profunda brachii, sowie die beiden Col-
laterales ulnares und auch beide Circumflexe humeri, aus
einem Stamme kommen, wo sonach diese Extremitat
auch eine vollkommen der Profunda femoris entsprechende
Arterie hat.

Die Stadrke der A profunda, welche im Allge-
meinen der Fortsetzung des Stammes gleichkommt, ist, ab-
gesehen davon, dass sie der selbststandige Ursprung einer
oder beider Art. circumflexae aus der Femoralis beeintréch-
tiget, abhédngig von der Theilungsstelle, indem mit der ho-
heren Theilung auch einer oder der andere der, sonst von
der Femoralis kommenden, Aeste: A. epigastr. inferior pro-
funda (Fig. 3), superfic., circumflexa ilei (Fig. 2 u. 4), Ramuli
inguinales oder Muskeldste aus ihr entspringt und sie star-
ker erscheinen ldsst als im entgegengesetzten Falle.

Ilhr Ursprung aus dem Hauptstamme wird
in Theile-Sémmering, Langenbeck, M.J. Weber
von der hinteren Peripherie angegeben;Hildebrand
ldsst sie hinten und nach innen zu entspringen;
nach Meckel geht sie immer aus dem inneren hinte-
ren Umfange der Schenkelarterie so ab, dass sie von die-
ser bedeckt wird.

Sie kann aber auch ganz von Innen und nicht
gar selten von der hinteren dusseren Peripherie
entspringen, welcher letztere Ursprung, wenn er bei hoher
Theilung vorkommt, der Grund ist, dass dann von zwei
unter dem Poupart’schen Bande neben einander verlaufen-
den Arterien die aussere dieProfunda ist. Dass aber auch,
bei Abgabe der liefen Schenkelschlagader in der Hohe des
Leistenbandes, dieselbe innen gelegen sein kann, zeigt das
zugleich als Beispiel des selbststdndigen Ursprunges der
Art. circumflexa externa in Fig. 5 abgebildete Verhalten,
wo sie zugleich die Art. epigastrica inferior abgab. Der Fall
bot ausserdein auch dadurch ein besonderes Interesse, weil
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fast in gleicher Hohe mit ihr die sehr starke Art. circumflexa
externa von der dusseren Peripherie entsprang. Es giengen
unter dem Leistenbande drei an Sté&rke fast gleiche
Schlagadern, die anfanglich /parallel neben einander
lagen und erst im weiteren Verlaufe sich vom Hauptstamme
entfernten.

Den Ursprung von der hinteren &usseren Peri-
pherie mit Lagerung der Profunda nach Aussen bei
hoher Theilung, sieht man in Fig. 2 an einer, beide A. cir-
cumflexae abgebenden, Profunda, von welcher zugleich die
A. circumflexa ilei stammt.

Die Richtung, welche die liefe Schenkelarterie
einschlégt, wird von M. J. Weber (Il. Band, pag. 197)
sehr treffend, wie folgt, beschrieben: »sie steigt entweder
dicht hinter dem Stamme der A femoralis, oder etwas
mehr nach aussen, oder aber auch etwas mehr nach
innen und vor dem unteren Ende des M. Psoas mag-
nus, lliacus internus und Pectineus senkrecht, jedoch etwas
gekrimmt abwarts bis zur Insertion des M. Adductor lon-
gus, brevis und magnus, und endiget, indem sie den Adduc-
tor magnus durchbohrt, und so an den hinteren unteren,
Umfang des Oberschenkels gelangt, als A. perforans terlia«.

Auf diese ihre Richtung hat Einfluss: Ob
sie mehi- von der inneren, hinteren oder dusseren Periphe-
rie des Stammes entspringt und dem gemadss sich einwarts,
hinter ihn oder nach aussen begibt, ob sie gerade oder
mit Krimmungen verlduft, welche sie in der Regel
gleich vom Ursprung nach aussen dirigiren; erst spater
geht sie dann hinter der A. femoralis einwarts.

Den bedeutendsten Einfluss aber hat der
selbststandige Ursprung der A circumflex ae,
deren jede, mdchte ich sagen, auf sie nach der betreffen-
den SeiLe hin einen Zug ausiibet. Bei den meist vertretenen
Fallen einer Profunda mit beiden A. circumflexae, war, was
urspringliche Richtung anbelangt, ein fast gleiches nume-
risches Verhdllniss. Bei isolirtem Ursprung der A. circum-
flexa interna gieng sie mit wenigen Ausnahmen entweder
parallel hinter dem Hauplstamme oder nach aussen bei
selbststdndig abgehender A. circumflexa exlerna aber fast
ausschliesslich nach innen. Es fand sich dies Verhalten so-
wohl an den injicirten als an nicht injicirten Objecten, ab-
gesehen davon, dass der Einfluss der mechanischen Mo-
mente, welche durch Einspritzungen allerdings geselzt wer-
den, sowohl beim Prépariren, als beim Trocknen der Prépa-
rate beriicksichtigt wurde.

Die Art. circumflexae sind entweder Aeste der
Profunda, oder sie entspringen aus der A. femoralis, wel-
ches letztere bedeutend haufiger bei der A. circumflexa
interna, als der externa getroffen wirJ, was aus der Ein-
gangs gemachten Classification der Falle leicht abzusehen ist.

Die Circumflexa inler na entspringt in der Regel
von der inneren Peripherie der Profunda oder Femoralis,
kann aber auch, was in Meckel 111 pag. 273 angegeben
ist, von der dusseren Seite der A. femoralis kommen.
Dieser Befund war an 5 linken Extremitaten, von welcher
eine (Fig. 7) alle Zweige isolirt gab, die Ubrigen 4 aber fir
die dussere umschlungene und die durchbohrenden Aeste
einen gemeinsamen Stamm zeigten. Von ihrem Urspriinge
(2 am Poupart’schen Band und 2 in der Tiefe von 2 Cent,
unterhalb desselben) giengen sie sdmmllich hinter die
Schenkelarterie und Vene unter einem spitzen Winkel, mit
jhnen sich kreuzend, nach Aussen vom M. pectineus, wie
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gewohnlich, in die Tiefe. Es liegen somit in diesen Féllen
zwei arterielle Stdmme hinter einander, was bei hier
nothwendig werdenden Eingriffen zu beherzigen wére,
um nicht etwa bei Anlegung einer Ligatur in solchen
Fallen die hintere Arterie zu durchstechen. Die A. circum-
flexa interna geht auch, wenn sie von der inneren Peri-
pherie kommt, hinter die Vene, sowie Uberhaupt die Vena
profunda mit allen ihren Aeslen vor die Arterie zu
liegen kommt.

Von den einregislrirten 200 Extremitaten sah ich nur
einen und spéter einen zweiten Fall (im Militérspitale auf
der Mauer), wo die Art. circumflexa interna, 2 Cent, unter
dem Leistenbande entspringend, quer vor der A. femo-
ralis gieng und nach Abgabe ihres oberflachlichen Astes,
mit dem liefen einen formlichen Halbring um die Vene
bildend, am Aussenrande des Kammuskels eindrang. Der
zweite bot dasselbe Verhdllniss, nur entsprang hier noch
ausserdem die A. epigastrica inferior aus der Art. circum-
flexa int.

DieA.circuinflexa femoris externa, die star-
kere von beiden, entspringt stets von der dusseren Peri-
pherie und theilt sich bald, wie bereits erwédhnt. Sie ent-
springt (nach der Tabelle) hdufiger, als die friihere aus der
A. profunda. Der selbststdndige Ursprung aus der Femo-
ralis betrifft sie als Ganzes, d. h. den Stamm mit der
Theilung in den Ramus circumflexus und Ramus descendens,
oder bloss den letzteren, welcher fir sich von der ge-
meinschaftlichen Schenkelschlagader, von der oberflachli-
chen oder auch von der liefen abgeht. Es sind hier eine
Menge Uebergédnge. Ist der mit dem Ramus circumflexus
gehende absteigende Zweig klein, so wird er entweder durch
einen starken Ast, oder durch mehrere kleinere, von der
gemeinschaftlichen oberflachlichen oder tiefen Femoralis
entspringende, Muskelarterien eompensirt.

Bei 21 Féllen, wo der Ramus descendens besonders
stark ausgebildet gewesen, nicht aber mit dem Ramus cir-
cumflexus gieng, oder, wo der mit diesem verlaufenden
Zweig schwdacher war, nahm er seinen Ursprung aus dem
Truncus Art. femoralis Uber der Theilungsstelle 7 Mal, in
der Hohe der Theilung 4 Mal, aus der Art. femoralis super-
ficialis 10 Mal.

In allen Fdllen von getrenntem Ursprung der inneren
Circumflexa entsprang dieselbe hdéher als die &ussere,
war dagegen unter 26 Fdllen von selbststdindigem Abgehen
der &usseren umschlungenen nur 6 Mal dem Fallopi’schen
Bande ndher geriuickt als die andere. Beim Vorhandensein
einer Art. profunda mit beiden circumflexis war nur in
3 Féllen die innere tiefer.

Die Ldnge vom Urspriinge der Profunda bis zur

Abgabe der ersten Circumflexa betrug bei den
124 Féllen der 1. Classe:
26 Mal 0, 00 Mal 1
32 » 3,16 » 3 Centimeter;
Bei den 41 Fallen der Il. Classe:
16 Mal 1,14 Mal 2, 11 Mal 3Cent. ;
In den 26 Féllen IIl. Classe:
12 Mal 1, 4 Mal 2, S Mal3
3 » 4, 1 » 5 1 » 6Cent
Die Rami perforantes sind, was Zahl, Grosse

und Durchbruchstelle durch die Adductoren betrifft, zu
vielen Varietdten unterworfen, als dass sie sich nach ganz
bestimmten Regeln zusammenfassen liessen, und es bietet
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ihr genaueres Studium wohl kein besonders praktisch wich-
ti*es Moment dar.

Ich enthalte mich, nicht ohne Absicht, jeder Re»exion
auf praktische Verwerthung dieser anatomischen Daten,

Tafelerklarlng.

Fig. 1. Art. profunda femoris mit Abgabe beider Art. circimflexae
forantesbei gewdhnlicher Theilungshéhe der Schenkelschlagader;
Lage einwdrts von der Femoralis.

Fig. 2. Art. profunda femoris mit Abgabe beider Art. Circimflexae und des Stammes flir die Rami per-
forantes (von der hinteren dusseren Peripherie der Femoralis abgehend). Ursprung der Art. circumflexa ilei aus der
tiefen Schenkelarterie, hohe Theiiung der Femoralis (am Leistenband), Lage der Profunda nach Aussen.

Fig. 3. Selbststandiger Ursprung der Art. circumflexa interna von der inneren Peripherie der Femoralis
communis, gemeinsamer Stamm fiir die Art. circumflexa femoris externa und die Rami perforantes. Letzterer schlagt
anfanglich die Richtung nach Aussen ein.

Fig. 4. Selbststdndiger Ursprung der Art. circumflexa femoris externa hoch oben (am Leistenbande) mit
Abgabe der Art. circumflexa ilei. Die Art. profunda femoris entspringt von der inneren Peripherie der Femoralis.

Fig. 0. Selbststandiger Ursprung der Art. circumflexa externa, 1 Cent, unter dem Leistenbande; Abgabe
des Stammes fur die Circumflexa interna und die Rami perforantes am Bande selbst mit gleichzeitigem Abgange der
Art.epigastrica inferior aus dieser Profunda.

Fig. 6. Selbststdndigdr Ursprung der Art. circumflexainterna von der inneren, der Art.circumflexa externa
in derselben Hohe von der dusseren und des Stammes fur die Rami perforantes gleichfalls von der &usseren Peri-
pherie der Femoralis. Dieser Stamm verlauft eine Strecke weit hinter der Schenkelarterie.

Fig. 7. Dieselbe Ursprungsweise wie in Fig. 6. Wéhrend aber dort die selbststdndig entsprungenen Arterien
einander nahe rind, entfernen sie sich hier bedeutend von einander, und es kommt die Circumflexa interna von der aus-
seren Peripherie der Femoralis 1 Cent., die Circumflexa externa 7 Cent.,, und der Stamm fir die Rami perforantes
11 Cent, unter das Poupart’sche Band zu liegen. Die Art. circumflexa interna schlingt sich nach ihrem Urspringe
hinter den Hauptstamm, kreuzt ihn schief und geht, wie gewo6hnlich, zum dusseren Rande des Muse, pectineus.

Fig. 8. Der Stamm fir die Rami perforantes entspringt selbststdndig vom hinteren &usseren, die beiden
umschlungenen Arterien aus einem gemeinschaftlichen Stamme Uber dem friheren, vorn hinteren Umfange der Schen-
kelschlagader. — (Die Bezeichnung der Muskeln und der einzelnen Schlagadern ist S. 1 unten angegeben worden.)

da Her Primarius Dr. Le winsk y in einem, diesen Blat-
tern gewidmeten Aufsatze »Uber Aneurysmen« sich Uber
diesen Gegenstand umsténdlich aussprechen wird,

und des Stammes flr die Rami per-
Ursprung der ersteren von derinneren Peripherie;

Die Laryngoskopie, historisch und nach eigenen
Erfahrungen beleuchtet,

von Dr. Carl Stol'fc, k. k. Secundararzle im allgemeinen Krankenhause
in Wien.

Die Aufgabe dieser Zeilen sei, dem Praktiker von der
Laryngoskopie all’ das in Kirze zusammenfassen, was an
verschiedenen Orten hieriber bisher mitgetheilt wurde
und was sich sowohl Anderen, als auch mir am besten
bewdhrte, um hieraus das Ndtzlichste zu behalten. Dass
ich es unternehme, meinen Fachgenossen in dieser neuen
Art der Untersuchung Rath zu erlheilen, findet seine Be-
griindung darin, dass ich seil dem Sommer 1838 mich un-
unterbrochen mit der grdéssten Anhénglichkeit der Laryn-
goskopie widmete, und dass ich, von der allerersten meiner
Arbeiten an, gleich das praktische als Ziel vor Augen hatte.

Wodurch die Laryngoscopie dem Arzte fromme und
wie man es durch Vereinfachung dahin bringen kdnne, dass
die Untersuchungsweise einem je den Arzte zugénglich sei,
dies war meine Aufgabe seit l&ngerer Zeit; dass dies er-
reichbar ist, auch bei der hdchst mdglichen Einfachheit, wer-
den theils schon mitgetheilte, thcils spéter anzufuhrende
Heilerfolge lehren.

Ueber den Werth der Laryngoskopie fir die Praxis,
wird wohl keine Frage entstehen; denn wer wollte heute
die Percussion und Auscuhation als das schdatzbarste Diu-
gnosticon verkennen? wer wollte den Augenspiegel, ein zur
Diagnose so wichtiges Instrument verldugnen, — und doch

reichen beide Explorationsmethoden nicht bis zum Nutzen
des Kehlkopfspiegels. Durch die beiden friher erwdhnten
Untersuchungsweisen erkennen wir den Sitz und die Art
der Erkrankung; um wie vieles weiter reicht aber der Er-
folg des Laryngoskops !denn hier kann man die Theile
sehen und auch fassen.

Wére bloss das erstere bis jetzt moglich, wéren wir
schon dem Urheber dieser Untersuchungsmethode zu allem
Danke verpflichtet. Wie vieler Medication ein Kehlkopf-,
Zungen- oder Rachenkranker bisher unterworfen ward und
wie oft zwecklos, wird sich wohl jeder beschéftigte Arzt
eingestehen missen; denn nach allen gemachten Conjecturen
Uber das Wesen des Krankheitsfalles, drdngt sich endlich
doch unwillkirlich Jedermann der Wunsch auf, das patho-
logische Bild sehen zu wollen. Nun ist abgeholfen. Ja
noch mehr; durch ein, von mir construirtes Instrument,
kaen man sich getrost in den Kehlkopfraum hinabwagen,
daselbst dtzen, ohne dem geringsten Nachtheil. Ich hoffe
selbst, durch dieses neue Operationsverfahren und durch
Vervollkommnung dessen, die Laryngo- und Tracheotomie
baldigst Uberflissig zu machen.

Die geschichliche Uebersicht, woher diese Untersu-
chungs-Methode stamme, ist in der Controverse zwischen
Herrn Primarédrzte Tirck und Herrn Prof. Czermak
schon zu wiederholten Malen erwé&hnt worden. Fiir Dieje-
nigen, welche selbe nicht zu Gesicht bekamen, geniige kurz
Folgendes :

Im Jahre 1840 fihrte Liston zum ersten Mal, bei
Gelegenheit der Kehlkopfgeschwire, in seinem Handbuch
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der Chirurgie an: »er habe solche mittels eines kleinen, an
einem Stiele befestigten Spiegels gesehen.«

Im Jahre 1838 machte gleichfalls ein englischer Autor,
Garcia, Versuche lber die Stimmbildung und bediente
sich eines kleinen Spiegels zur Besichtigung der Glottis,
gab an, denselben am Zé&pfchen angeselzt zu haben, ohne
ndhere Beschreibung des umstdndlichen Verfahrens und
ohne Angabe der Spiegelform.

Im Jahre 1857 construirte sich Primararzt Tirck die
jetzt Ublichen Kehlkopfspiegel, untersuchte die Kranken und
Reconvalescenten seiner Abtheilung, ohne jedoch es zu
publiciren, von dem gewiss léblichen Grundaussatze aus-
gehend, dem d&rztlichen Publicum nicht etwas Unreifes, oder
noch nicht genligend Erprobtes anzubieten, was vom
Standpuncte der Wissenschaft gewiss Jedermann nur aner-
kennen muss. Bei seiner Grindlichkeit sowohl in seinem
Wissen als auch in seinen Handlungen, konnte er das Ver-
fahren nur nach genauer Prifung der Oeffentlichkeit tiber-
geben; dass dem wirklich so sei, bewies seine allererste
Abhandlung in der Gesellschaft der Aerzte. Die hier ver-
zeichneten Regeln zur Handhabung des Kehlkopfspiegels
haben heute, nach anderthalb Jahren, auch nicht die gering-
ste Modificalion noch erlitten.

Mittlerweile, bevor die erwéhnte Abhandlung erschien,
erfuhr Prof. Czermak von den Untersuchungen, die
Turck anstellle: gerade, so wie ich und die Ubrigen Aerzte,
die wir auf Tidrck’s Abtheilung bedienstet waren, wir
hatten auch bis damals der Untersuchung nicht beigewohnt,
wussten aber genau, dass TUlrck sie Ubt. Eben damals
entlehnte sieh Prof. Czermak die Spiegeln des Herrn
Primarius Turck, um, wie er angab, die G arcia’schen
Stimmerzeugungsversuche zu wiederholen; dass Herr Prof.
Czermak damals von den wirklich Uberraschenden Ergeb-
nissen gleichsam hingerissen, die Sache schnell veroffent-
lichte, ist seinem jugendlichen, raschen wissenschaftlichem
Eifer zuzumessen. Dass es Herrn Prof. Czermak wirklich
nicht darum zu thun war, dem Verdienst des Herrn Pri-
marius TlUrck nahe zu treten, dies leuchtet aus der bald
darauf abgegebenen Erkl&rung: »das Verdienst der Prioritat
gebihrt dem Herrn Primarius Tirck« (in dem Journal
der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 1888.17. April Nr. 16),

Dass dieser schone, wissenschaftliche Eifer, spéter in
Persdnlichkeit und Streit zwischen zwei so verdienstvollen
Mannern ausbrach, ist bedauernswerth, weil es der guten
Sache jedenfalls schadete.

Es wurden durch diese Polemik viele der eifrigsten Le-
ser abgehalten, der Entwicklung der Untersuchungsmethode
zu folgen, und besonders beschéaftigten Aerzteu, denen
zum Lernen und zum Milgehen in der Wissenschaft die
Zeit ohnedies so strenge zugemessen, denen kann man es
unmdéglich zumuthen, sie mdgen sich die Zeit nehmen, zu
eruiren, wer Recht und Unrecht habe. Der Streit hatte wohl
als Beweis der Wichtigkeit des Gegenstandes dienen kon-
nen, denn um Lapalien streiten zwei so hoch gestellte
Ménner kaum. So gross der Schaden durch die langsame
Verbreitung der Kenntniss der Untersuchung war, so ent-
stand dennoch eben durch diesen Streit ein gewisser Wett-
eifer von Seite beider Parteien, wo mdoglich schnell sich
zu vervollkommnen und dies gelang auch so ziemlich;
denn wir sehen in kiirzester Zeit eine ganze Reihe von
Verdffentlichungen, die alle auf Verbesserung hinzielten,
die endlich auch wirklich erreicht worden. Was die Unter-
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suchung selbst anbelangt, so bin ich bis jetzt, geschdpft
aus fremder und eigener Erfahrung, bei folgendem stehen
geblieben. (Schluss folgt.)

Millhcilungeit

A. Aus der gerichtsarztl. Praxis wnndarztl.
Kopfverletzung bei einem 70 jahrigen, kranklichen Mann. — Zeichen der Gehirn-
erschitterung mit ltdtlichem Ausgange.

Mitgetheilt von Dr. Masc/t/ca, k. k. Prof. und Laudesgerichlsarzte in Prag.

Section.

Auf die Anzeige des Wundarztes M., dass Fr. K. am 28. No-
vember derart misshandelt worden, dass er sprachlos geblieben und
am 30. November gestorben ist, erstattete das Bezirksgericht die An-
zeige an das k. k. Landesgericht, und liess am 2. December durch
Dr. F. und den Wundarzt M. die Obduction der Leiche vornehmen,
wozu es auch den behandelnden Arzt Dr. Sch. beizog. —

Vor der Obduction gab der Wundarzt M. zu Protocoll, dass er
sich am 28. November, Vormittags um 11 Uhr, Uber Aufforderung
des Polizeicommissars in die Wohnung des K. begeben und diesen
im Bette ausgestreckt liegend, aber sprachlos gefunden habe, wobei
er zugleich bemerkte, dass K. schwer hdre. Weil K. auf die rechte
Kopfseite deutete, untersuchte er ihn daselbst, fand jedoch &usserlich
keine Verletzung. Seine Zunge war trocken, der Puls beschleunigt,
die Gliedmassen kuhl. Frih am 29. November traf er daselbst mit
Dr. Sch. zusammen; bei dem Kranken war die Sprache zuriickge-
kehrt. Dr. Sch. erzahlte, dass er den K. mehrmal, einmal auch an
einer Lungenentziindung, behandelt und bei ihm als vorherrschendes
Leiden, eine veraltete Lungentuberculose beobachtet habe. Am 28. No-
vember sei er von der Tochter gerufen worden, und er habe ihn im
Bette liegend gefunden; die Fragen des Dr. Sch. beantwortete er nicht.
Als ihn Dr. Sch. mit Beihilfe der Tochter aufgesetzt hatte, bot sein
Kopf eine ungewdhnliche Beweglichkeit dar; es kamen aber
an demselben keine Verletzungen vor, auch entleerte sich keine Flis-
sigkeit aus Mund, Nase, oder den Ohren. Das Athemholen war et-
was beschleunigt, so auch der Puls. Nachmittags befand sich der
Kranke im Gleichen, nur hatte er sich die Decke lUber den Kopf ge-
zogen und zog sie gleich wieder hinauf, wenn man den Versuch
machte, sie zu luften. Dr. Sch. liess die kalten Umschldge und die
vom Wundarzte verschriebene Arznei fortsetzen.

Am 29. antwortete der Kranke zwar mithsam aber ordentlich,
beklagte sich Uber grossen Durst und Uber ein bedeutendes Brennen
auf der Brust, hatte auch Schleimrasseln, bemihte sich, den Schleim
loszuhusleu, was ihm jedoch nicht gelang. Um 3 Uhr Nachmittags
war das Schleimrasseln starker, das Schlingen erschwert, sonor.
Als ihn Dr. Sch. am 30. November gegen 9 Uhr Frih besuchte, war
er bereits sterbend; er verschied im Verlauf noch desselben Tages.

Seetions-Befund: Die Obducenten fanden die Leiche eines
ungefédhr 70jahrigen Mannes. Am ganzen Kd&rper war keine Spur
erlittener Gewaltthatigkeit oder geleisteter Gegenwehr zu ent-
decken. An der inneren Fldche der Schadeldecken befand sich ober-
halb des Hinterhaupthdckers eine, '/2 Zoll im Durchmesser betragende,
Quetschung mit Blutaustretung, welche sich aber nicht bis auf die
Beinhaut fortpflanzte. Am Schadelgewdlbe waren Spriinge
noch Risse oder Eindriicke; die Hirnhdute hiengen mit der inneren

weder

Flache des Schédelgewdlbes sehr fest zusammen, so dass sie mit
dem Messer getrennt werden mussten. An der Vereinigungsstelle der
beiden Scheitelbeine mit dem Stirnbeine befand sich, *2 Zoll nach
oben, ein in der harten Hirnhaut liegender Knochensplitter mit schar-

fen, gezackten Réandern, 1" 2"' lang, 9"' breit. Seine, der harten
Hirnhaut entsprechende Flache war verzweigt, gefurcht, die Innen-
fliche hockerig, mit der grdéssten Erhabenheit in der Mitte, doch
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glatt, ohne Bruchflache, d. i. ohne irgend welche, einer gewaltsamen
Knochentrennung entsprechende, Vertiefung oder Erhabenheit. Diesem
Splitter entsprach eine Vertiefung in der beschriebenen Gegend des
Schéddelgewdlbes, in welche der Knochensplitter mit seiner unebenen
Flache vollkommen passte.

Die Vertiefung war in ihrer ganzen Ausdehnung mit einer fe-
sten, weisslichen Beinhaut Uberkleidet, ohne scharfe Unebenheiten,
welche den gezackten Randern des Knochensplitters entsprochen hét-
ten; nebstdem fanden sich beiderseits, langs der Pfeilnaht, auf den
Seitenwandbeinen Aufsaugungen der inneren Knochenlamellen, so,
dass die Textur des Knochens maschenartig erschien. Sowohl an
dieser Stelle, als auch sonst, waren die Gefasse des Grosshirns maés-
sig blutreich, ebenso jene des kleinen Gehirns, dessen Venen schwarz
geronnenes Blut enthielten; beim Durchschneiden des Gehirns traten
haufige Blutpuncte hervor. Die Hirnhdhlen enthielten etwas Serum.
Am Schédelgrunde fanden sich weder Spriinge noch Risse, am Halse
keine Blutunterlaufung oder Blutaustretung und Anschwellung,
der der Hautdecken, noch zwischen den Muskeln vor. Das Zungen-
bein war unverletzt, die Knorpel des Kehlkopfs und der Luftréhre
verknochert, an der Schleimhaut kam nichts Abnormes, nicht einmal
excedente Schleimanhdufung vor. Die Lungen flllten die Brusthdhle
vollkommen aus, waren schwarzblau marmorirt, mit einzelnen, grau-
weissen Stellen durchsetzt, beide in der Gegend der 3. und 4. Rippe
durch festes und bandartiges Gewebe an die Rippen angewachsen;
in der Substanz beider befanden sich, besonders an der Spitze, hir-
sekorn- bis halb nussgrosse, sehr harte Tuberkelknoten. Die Lun-
-gensubstanz war mit schwarzem Blute Uberfillt, doch ziemlich luft-
haltig, nicht verhartet, in beiden Brustfullsacken befanden sich bei-
laufig sechs Unzen gelblichen Serums; Herzbeutel und Herz waren
von vielem Fett umgeben, die rechte Herzkammer war leer, in der
linken befand sieh etwas geronnenes Blut, in dem rechten, bedeutend
erweiterten Atrium eine Menge schwarzen, geronnenen Blutes. Die
Leber war, besonders im linken Lappen, sehr derben Gefliges. An
den drigen Baucheingeweiden kam nichts Besonderes vor.

Es erklarten demnach alle drei untersuchenden Aerzte, dass von
Verletzungen an der Leiche des K. blos die Blutaustretung oberhalb
des Hinterhaupthdckers beobachtet wurde, welche entweder von einem
Falle oder vom Anprallen an einen harten und stumpfen Kdrper herge-
rihrt habe, und mit einer Gehirnerschitterung geringen Grades verbun-
den war, doch aber fur sich den Tod nichtherbeigefiuhrt habe,
da dieser unabhangig von der Verletzung und der Gehirnerschitterung,
durch die Hyperdmie der Lungen und Ausdehnung der rechten Vor-
kammer in der Form der Lungenldhmung herbeigefihrt wurde. —e

Das Bezirksamt wiinschte aber eine genauere Bestimmung des
Grades der Hirnerschitterung und des Umstandes, auf welche Art
der Knochensplitter entstanden ist, und ob derselbe nicht auf eine
Splitterung der Schédelknochen hindeute. — Dr. F. erklédrte hierauf,
dass, weil die Blutaustretung unbedeutend, an den Schéadelknochen
weder ein Bruch, noch ein Eindruck oder Riss zu entdecken war, der
Blutreichthum des Gehirns und seiner Haute aber bei heftiger Erschit-
terung gering, bei geringer dagegen bedeutend sein kénne, derGrad der

we-

letzteren nur nach den Erscheinungen wéhrend des Lebens beurtheilt
werden solle und hier nur ein geringer gewesen sei, da die Erscheinun-
gen schon am dndern Tage grossteutheils behoben waren. Die Ver-
letzung am Hinterhauple gehére an und fir sich zu den leichten; da
aber K. an einer tuberculdsen Entartung des Lungengewebes nebst
Brustwassersucht und Erweiterung der rechten Herzhélfte gelitten habe,
welche Zustdnde seinem Leben ohnehin bald ein Ende gemacht haben
wirden, durch die Gehirnerschitterung aber, so wie durch die bei
dem ganzen Vorgdnge ohne Zweifel stattgefundene heftige Gemiiths-
bewegung schneller zum tddtlichcn Ausgange gediehen, so musse er
der Gehirnerschitterung wenigstens einen bedingenden Einfluss
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auf die todlliche Entwicklung der genannten, bereits friher vorhan-
denen Uebel, einrdumen. — Das in der Schadelhdhle gefundene Kno-
chenfragment gehdre aber zu jenen Concremerden, welche oft lange
Zeit bestehen, ohne irgend eine Stdrung des Wohlbefindens zu ver-
ursachen, es sei nur durch seine ungewdhnliche Grdsse und seine
gezackten Rander merkwirdig, sei daher blos ein Krankheits-
produet und nicht als ein durch &ussere Gewalt abgesprengter Split-
ter zu betrachten, zumal, da an den Schadelknochen keine Stelle zu
entdecken ist, von der er abgerissen wére.

Der Beklagte gab an, dass er sein Weib mit einem Haselstocke
prigeln wollte, welchen Stock aber sein Weib ergriff und festhielt.
Als er ihr diesen entwinden wollte, habe er mit dem rechten Ellbo-
gen seinen hinter ihm stehenden Schwiegervater gestossen, so dass
dieser rucklings tUber einen bei der Thir stehenden Kibel niederfiel
und besinnungslos liegen blieb, mit dem Stocke habe er ihn nicht
geschlagen. Der Schwiegervater wurde mit kaltem Wasser abgewa-
schen und zu Bette gebracht, dann Dr. Sch. geholt, auf den entstan-
denen L&rm sei aber auch der Wundarzt M. herbeigekommen. Als
der Beklagte am dritten Tage in die Arbeit gehen wollte, habe er
seinem Weibe aufgetragen, den Dr. Sch. zu fragen, ob sie nicht ihren
Vater versehen lassen solle, und gegen 11 Uhr sei dann sein Weib
zu ihm gekommen, mit der Nachricht, dass der Schwiegervater im
Verscheiden sei.

Die Ubrigen einvernoramenen Zeugen geben an, dass K. am
27. November noch herumgegangen ist, erwdhnen nichts von einem
Husten, sondern nur von seiner Bewusst- und Besinnungslosigkeit
nach der Misshandlung, und von seinem Unvermdgen zu sprechen.
Hinsichtlich der Misshandlung gab aber eine Zeugin eidlich an, durch
die halb offene Thir gesehen zu haben, wie der Beklagte den K.
am Halse gefasst und mit dem Kopfe an die Mauerkante geschlagen
habe, worauf K. besinnungslos zu Boden gesunken sei.

Als hierauf das Bezirksgericht die Acten dem k. k. Landesge-
richte mit der Bemerkung Ubermittelte, es habe Dr. F. nachtraglich
gedussert, dass Dr. Sch. den Befund anders, als er mit Dr. F. Uber-
eingekommen war, zu Protocoll gegeben habe, trug das Landesge-
richt dem Dr. F. und dem Wundarzte M. auf, nochmals ein
Gutachten zu erstatten, welches nun folgendermassen abgegeben

wurde. (Schluss folgt.)

B. Erfahrungen aus dem letzten Feldzuge.
Vom k. k. Regimentsarzte Dr. A. Michaelis in Krakau.
(Fortsetzung.)

Der Verlauf einer Schusswunde in den Weichtheilen ist bald
ein Uberraschend glnstiger, insofern innerhalb 3 Wochen grosse Ca-
nale sich reinigen und schliessen, — bald ein eben so unbegreiflich
unglinstiger. Man erklart einen Streifschuss oder Haarseilschuss (Schuss-
canal im subcutanen Zellstoff) fur eine leichte Verletzung,und siehe
da, der Verletzte stirbt, weil sich Gangrédn aushreitet, — oder man
glaubt, dass ein Schuss, durch die Adductoren des Oberschenkels, die
Glutaeen oder die Wadenmuskeln gefahrbringend sei, jedenfalls ein
schmerzhaftes oder ldngeres Krankenlager nach sich ziehen wiirde,
und muss wiederum staunen, wie gering der Effect bleibt, wie we-
nig der Kranke leidet, und wie kurz sein Aufenthalt im Bette ge-
worden ist. Ob hier Zerreissungen in der Muskulatur in Frage stehen
oder nicht, das ist fir die Prognose sonderbarer Weise nicht mass-
gebend; denn in den Schusscandlen, welche mit dem Finger sondirt
wurden, fanden sich erhebliche Zerreissungen bei glinstigem Verlauf
und unerhebliche, die Eitersenkungen, Jaueheproduction und Pyédmie
im Gefolge hatten. Auch die Fortsetzungen der Fascien geben keine
Anhaltspuncte fur die Vorhersage, wenigstens ich konnte keine finden.
Es ist wohl einleuchtend, dass in dem Falle, wo die Spitzkugel mit
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derLdngen achse aufschlagt, bei weitem grdssere Verwistungen ent-
stehen, als dort, wo die Spitze vorangeht, und dass die, im ersten
Falle gesetzten, Wunden gefahrlicher sind, wie die anderen, jedoch
mwird selbst unter diesem Gesiehtspuncte die Prognose durchaus nicht
bestimmter. Der gefdhrlichste Schuss in den Weichtheilen, Gefasse
und Nervenstimme ausgenommen, ist der, welcher Sehnen zerrissen
hat. Auf eine Gangran muss man stets gefasst sein. Eitersenkungen
in die Sehnenscheiden und die Interstitien der Muskeln kommen
regelmdéssig, die sich zuriickziehenden Sehnenenden und Muskel-
fragmente werden ungewdhnlich schmerzhaft, und es dauert bei be-
grenztem Brande lange, bis ein reger Vernarbungsprocess sich ent-
wickelt. In meinem Spitale waren 6 Individuen, welche Schisse
durch die Beugesehnen des Unterschenkels erhalten hatten. In allen
Fallen trat ein verheerender Brand ein; zwei starben nach fruchtlos
versuchter Operation, und die &ndern vier hatten ein ebenso qualvol-
les als langes Schmerzenlager zu iiberstehen.

Es ist einmal Uber die Sensibilitdt der Sehnen viel gestritten
worden; wer daran zweifelt, dass diese Gebilde im Zustande der
Congeslion zu den empfindlichsten gehdren, der darf nur einen Feld-
zug mitmachen, um die Schmerzen der Sehnenwunden fiirchten zu
lernen. In den Weichtheilen bringen die gegenwartig gebrduchlichen
Projectile jedenfalls gréssere Verwistungen hervor, als die wirkliche
Kugel der friheren Waffen. Dieselben sind bekanntlich konische Kor-
per von verschiedener Lédnge und grésserem Gewichte, als das der
ehemaligen Infau'teriekugel betrdgt. Die Franzosen bedienten sich der
Minieblichse und des Dornsiutzens, wovon die erstere grossere Ku-
geln (2% Lotli schwer) schiesst, und sich vorzugsweise dadurch von
der anderen unterscheidet, dass sie in ihrer H6hlung einen Zapfen
enthélt, der die Richtung bei der Rotation einhalten soll, und mit
einem dickeren Rande versehen ist als die Dornstulzenkugel. W ahrend
die friheren Kugeln die Gewebe nur in der Richtung der Tangenten
an dem Aequator traf, dringt der Conus mit seiner ganzen Breitseite
durch, und verletzt um so mehr dabei jene Theile, durch welche die
Kugel mdglicherweise schlipfte, z. B. Muskelinterstitien, als das un-
tere Ende eingeschnitten ist, und noch die Rauhigkeit der Bichsen-
ziige angenommen hat. Jedenfalls muss die Erschitterung durch den
Kegel bedeutender sein als durch die Kugel. Der Waffenlehre geméss
sollen die Spitzkugeln, zumal die der Minieblichse, stets mit dem ko-
nischen Vordertheile aufsehlagen, allein die Betrachtung der Wunden
lehrt zur Geniuge, dass davon zahlreiche Ausnahmen Vorkommen,
und die Eingangséffnung des Sehusscanals die Form annimmt, welche
dem aufgcsehlagenen Seitenprofile entspricht. In solchen Féallen sind
die Zerreissungen sehr bedeutend, und es bleiben die Complieationen
des Schusscanals nicht aus. In der verstarkten Erschitterung, welche
das conische Projeetil mit sich fuhrt, und den grdsseren Zerreissun-
gen dort, wo nicht die Spitze desselben aufschlagt, finden wir, die
Ubeln Wirkungen, welche die Schéadlichkeit der alten vermehren.
Die Heilung geht in der Regel auf demselben Wege vor sich, wie
bei den fritheren Schusscanélen, und, wenn nicht besondere locale
Ursachen vorhanden sind, so heilt die Wunde von der Ausgangsoff-
nung her, selbst wenn diese tiefer als die des Einganges liegt. Diese
Thalsaehe findet ihre Erklarung in dem Umstande, dass die Ein-
gangs6ffnung mehr gequetscht und deren Umgebung mehr erschittert
wurde, als dies am Ausgange statlhaben kann. Hindernisse, welche
das alte Gesetz beeintrachtigen, finden wir nur in fremden Kérpern,
(Stucke der Kleidung, Schussmaterial u. s. w.), die sieh
klarlicher Weise zuweilen der Beobachtung entziehen, oder in spater
entstandenen Complieationen. Es sei dabei bemerkt, dass jenes Gesetz
sieh natirlich nur auf verletzte Weichtheile bezieht, und die Knochen-
beschadigungen begreiflicher Weise derartigen Regeln nicht folgen.

Alle Wunden der Weichlheile, welche ich behandelt habe, blu-
keinen Anlass zu

in uner-

teten sehr wenig, Bei Solferino war ich erstaunt,
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finden, eine Blutung stillen zu missen. Es kamen viele Schiisse vor,
die in der Richtung der Achsel-, Hals- und Schenkelgefasse liefen.
In den Candlen fihlte ich die grossen Stdmme einigemale schlagen,
ich war Uberzeugt, dass die Gefdasse gestreift und dennoch nicht ver-
letzt seien. Leider weiss ich nicht, wie sich diese Streifungen spater
verhalten haben, und der Umstand, dass ich erst beim Abschluss des
W affenstillstandes das Spital St. Giustine Ubernahm, ist die Ursache,
warum ich Uber Arterienstreifung nur unvollkommene Beobachtungen
anstellen konnte. Allein es ist mir wenig Zweifel Gbrig geblieben,
dass sie ihrer bedeutenden Elasticitdit wegen von der Erschiitterung
nicht leiden, denn in allen Spitdlern Paduas ist keine Ligatur noth-
wendig geworden. Regimentsarzt Haas erzahlt mir, dass er in eini-
gen Fallen stindlich die Nothwendigkeit erwartet, und deshalb die
Vorbereitungen zu derselben getroffen habe, jedoch stets unndthiger
Weise. In seinem Spitale lagen zahlreiche Verwundete, welche solche
Verhaltnisse darboten, und ich fand sie in denselben Umstanden,
wie die dhnlich Beschadigten des eigenen Spilales, tUber welche die
Relation bei der Uebernahme sehr mangelhaft war. In franzésischen
Mittheilungen begegne ich mehrmal betrachtlichen capillaren Blutun-
gen, sowohl solcher, welche in der Schlacht vorkamen, als denen,
welche in den ersten Tagen nach erhaltener Verwundung sich einstell-
ten. Was die ersten anbelangt, so haben weder die mir ndherstehenden
Kameraden noch ich selbst dergleichen gesehenj die zweiten kamen in
Verona und Padua mehrfach vor, wurden jedoch in letzterer Stadt stets
durch Anwendung der Kalte gestillt, und selbst die Compression
oder Tamponade des Schusscanals liessen sich umgehen. Man wird
deshalb wohl nicht feblgreifen, wenn man bei Einsicht einzelner Rap-
porte die enormen Zahlen vorgenommener Ligaturen der Arterien-
stimme einer nicht zu rechtfertigenden Aengstlichkeit zuschreibt. —
Das Ausbleiben Verwundeter, die erhebliche Blutung darboten, veran-
lasste mich, die Soldaten der Sanitdits-Compagnie mehrfach darnach
zu fragen, weil ieh sie in Verdacht hatte, dass sie von dem Tourniquet
nicht den angewiesenen Gebrauch machten. Allein die Offiziere und
Chargen versichern, dass keine Gelegenheit dazu gegeben war, und
der Transport aus dem Feuer geschah mit grosser Ruhe und Ueber-
legung, wie ich selbst gesehen habe. Auch lagen di® Verbandplatze
in Guidizzollo und am linken Flugel der kdmpfenden Truppe sehr
nahe, denn sie waren noch im Bereiche des Feuers an moglichst ge-
deckten Orlen, und man wiirde Gefahrdete sofort dahingeschafft haben.
Demgemaéss sind wichtige Beobachtungen keineswegs entgangen.
Wenn hier von Blutungen geredet wird, so sind darunter nicht
die gefiirchteten secundéren gemeint, die sich bei der Entwicklung
vou Scorbut, Py&mie, Hospitalbrand u. s. w. einstellen. Alle diese
Leiden blieben in Padua, (und ich glaube, in allen Spitdlern) bei der
sorgsamen Pflege und der klugen Benitzung der Localitdten génz-
lich aus. Konnten sie in einem unglicklichen Kriege beim Zuwachs
enormer Transporte, wie sie in der Geschichte selten sind, vermieden
werden, so. darf man sich vielleicht der Hoffnung hingeben, dass die
Entwicklung des Sanitatsdienstes im Heere uberall, wo Eisenbahnen
zu Gebote stehen, fiur die Abwendung dieser furchtbaren Zustdnde
Birgschaft leisten wird. (Fortsetzung folgt.)

C. Facultatsangelegenlieiten.

Die Mitglieder des neu gewéhlten, leitenden Ausschusses fur
wissenschaftliche Thatigkeit versammelten sich am 9. Janner
d. J. Sie wahlten zu ihren Obmann, nachdem Herr Medic.-Ralh Dr.
Schneller die auf ihn einstimmig gefallene Wahl aus Mangel an
Zeit nicht annehmen zu kénnen erklart hatte, den Herrn Polizeibezirks-
Wundarzt Dr. Ed. Nusser, zu dessen Stellvertreter den Herrn Lan-
desgerichtsarzt Dr. Moriz Haller, wahrend Prof. v. Patruban und

Docent Dr. Drésche als Sc.retdre fortan fungiren werden. Spect.
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Decan, Herr Pr. v. Viszanik, beehrte die erste Sitzung mit seiner
Gegenwart, und nahm an den einzelnen Verhandlungen den wé&rm-
sten Antheil. Er entschied sich bezlglich der offen schwebenden
Frage, ob der durch die Rucktrittserklarung des Herrn Medic.-Rathes
Dr. G. Preyss erledigte Platz durch neu auszuschreibende
Wahl, oder im gewdhnlichen Usus durch Einberufung des in
der Stimmenzahl zundchst angereihten Candidaten besetzt werden solle,
fur den letzteren Modus, welcher auch angenommen wurde, und es
ergieng sofort an den in der Slimmenzahl neben Herrn Dr. Preyss
stehenden Herrn Primarius Dr. C. Oettinger die Einladung, in den
Ausschuss, dessen Mitglied er in dem letztverllossenen Trienium schon
gewesen, wieder einzutreten. Nachdem in solcher Weise der Ausschuss
sich vollends constituirt hatte, wurden in der Tagesordnung die vom
Herrn Notar mitgetheilten Gegenstdnde berathen,
erledigt, oder einem Referenten zugewiesen.

llervorhebenswerlh ist: 1. die erfreuliche Nachricht, dass Herr
Professor Hebra der Facultdt die bisher in noch kaum geahnter
Vollkommenheit ausgefuhrlen drei ersten (vor Kurzem erschienenen)
Abtheilungen seines in Beziehung auf Originalitdit und Belehrung ein-
zig und allein dastehenden Werkes: "Die Hautkrankheiten des mensch-
lichen Korpers« als Geschenk eingesendet hat. Es wurde diese sin-
nige, werthvolle Widmung mit grossem Danke entgegengenommen
und sogleich die Besprechung dieses, unserem Vaterlande zur nie ver-
gehenden Zierde gereichenden, wissenschaftlichen Werkes fir dieses
Blatt durch einen tiichtigen, dem Stoff vollkommen gewachsenen Re-
ferenten zugewiesen.

eine

und entweder einfach

2. Die im Verlaufe des Monats Marz in Aussicht stehende Jah-

resfeier der Constituirung des wissenschaftlichen Waltens der Facul-
tdt wurde ins Auge gefasst und beschlossen, das Andenken des als
Lehrer und Schriftsteller ruhmvoll bekannten Philosophen und Patho-
logen Hartmann durch eine Gedéachtnissrede zu feiern. Herr Dr.
Winternitz hat diese eben so schwierige als lohnende Aufgabe
tibernommen. Ferner wird Herr Landesgerichtsarzt und Docent Dr.
Schlager, dermaliger Bibliothekar der Facultadt, den zweiten Vor-
trag «lUber den dermaligen Stand der Psychiatrie imVer-
gleich zu den friheren Heilmethoden
Den Jahresbericht wird der Herr Obmann Dr.
ten und in der Versammlung lesen.

halten.
bearbei-

der Irren«
Ed. Nusser

Ungarns Cnrorte und Mineralquellen. Nach einer im hohen

Aultrage Sr. Exellcnz des Herrn Ministers des Innern,
Freiherrn Alexander von Bach, unternommenen Berei-
sung beschrieben von Dr. David Wachtel, k. k. Lan-

desinedicinalrathe und Sanitétsreferenten der k. k. Statt-
haltereiabtheiluug in Oedenburg etc. etc. Oedenbnrg 1859.

8. VIII. und 475 S.
Besprochen von Dr. J. Schneller, k. k. Meilicinalralhe.
(Schluss.)

Was die Eintheilung der Quellen betrifft, so legte Verfasser
die territoriale Abgrdnzung nach Verwallungsgebieten und
Comitateu zu Grunde; eine Eintheilung, welche freilich fiir ein syste-
matisches Handbuch der Balneologie, obgleich namhafte Balueologen,
wie Vetter, sie befolgten, gewiss nicht, passend ist, weil ihr ein der
Balneologie als Wissenschaft fremdes Princip, nédmlich das geogra-
phische, zur Basis dient. Nachdem aber im vorliegenden Falle, wie aus
der ganzen Fassung des Werkes hervorgeht, nicht so sehr eine Heil-
quelleulehre als Wissenschaft beabsichtigt wurde, sondern vielmehr eine
Erweiterung unserer Kenntnisse tber die hydro- und baineographische
Beschaffenheit des Kronlandcs Ungarn (mit Ausschluss der Wojwo-
dina) das Streben des Autors war, so lasst sich die adoptirte Ein-
.theilung wohl vertheidigen. Sie gestattet zugleich eine bessere Ueber-

30

sicht der geognostischen und Bewdsserungsverhéltnisse grésserer Ge-
biete. Dem Bedirfnisse nach einer mehr wissenschaftlichen Eintheilung
suchte Verfasser dadurch zu entsprechen, dass er in den einzelnen
Comitaten die vorkommenden Quellen wieder nach ihrer chemischen
Beschaffenheit und Temperatur separat abhandelte; die Ueberschriften
lauten: Alkalische Quellen, Schwefelwdsser, Kochsalzquellen, Sé&uer-
linge, Vitriolwédsser, Eisenwdsser, Thermalwasser, Alaunquellen,
Bitterwdsser, Natropegen, Eisenséduerlinge, indifferente Quellen, Akra-
tothermen, erdige Sauerlinge und erdige Eisensduerlinge, muriatisch-
alkalisch-erdige, daun salmiakhéltige erdige Eisenséduerlinge, Cement-
waésser, Schwefelsduerlinge u. s. w., eine Eintheilung, welche schon
vom einfach logischen Standpunete aus betrachtet, nicht entsprechend
genannt zu werden verdient. Aber auch abgesehen davon, dass die Quel-
len der verschiedenen Comitate nicht unter festen Bezeichnungen und
nicht in einer bestimmten, gleich bleibenden Reihenfolge abgehandelt
werden, so fehlt auch eine Totalibersicht sammtlicher Quellen Un-
garns, abgetheilt nach ihrer chemischen Beschaffenheit. Eine solche
Zusammenstellung hatte den Reichthum Ungarns an heilkraftigen
Quellen der verschiedensten Art am prdgnantesten versinnlicht, und
mit den Hauptreprdsentanten an der Spitze den wissenschaft-
lichen Werth des Buches sehr erhdoht. Uebrigens werden bei
jeder einzelnen Quelle nebst der genauen Beschreibung derselben und
des gesummten Curapparates, sowie der Heilanzeigen, auch die Art der
Unterkunft, die geselligen Unterhaltungen u. dgl. angefiihrt, so dass
man zugleich in nuce eine Monographie des Curortes erhéalt; eine
Eigenschaft, welche dem Praktiker besonders erwiinscht ist. —

Mit Umgehung der bereits eines weit verbreiteten Rufes genies-
senden Quellen wollen wir im Einzelnen blos jene namhaft machen,
die uns durch ihre Eigenthimlichkeit besonders interessant erschei-
nen, oder zu einer Bemerkung unserseits auffordern.

Es ist dies vor Allem der bei Keszlhely im Zalaer-Comitate gele-
gene Teich Hevviz, der neuerlich von Heller untersucht, als indifferente
Therme von 28° R. sich darsleJlit. — Felsd - Alap durfte durch seinen
starkeren Gehalt an Chlornalrium eher mit Friedrichshall verglichen
werden, als mit Pillna oder Saidschiitz, die bedeutend reicher an Schwe-
felsduren Salzen sind. — Czigelka im Saroser-Comitate, 3 Stunden von
Bartfeld, ware ein jodhaltiger muriatischer Séuerling,
S&rosy in 16 Unzen 140 gr. kohlensaures Natron, und dber-
haupt 300 gr. feste Bestandtheile, nebst einer ungeheuren Menge
freier Kohlensaure enthalten soll, eine Menge von kohlensaurem Na-
tron, die, wenn die Analyse richtig wére, unerreicht da stinde,
wogegen Luhatschowilz (41 gr.), Tarasp (39 gr.) und die Therme
Vichy (31 gr.) im Rauge als Nalronquellen bedeutend verldren.
Der Ansicht des Verfassers, dass in Pystjan der Anwendung des
Mineralwasserschlammes nicht die verdiente Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird, konnen wir aus eigener Anschauung nicht beipflich-
ten, eben so wenig der Auffassung, dass man allmélig der Ueber-
zeugung sich hingeben wird, das Trinken sei daselbst die Hauptsache,
das Baden mehr ein blosses Unterstiitzungsmittel der Cur; beide er-
génzen sich, und es wird nur vom speciellen Falle abhdngen, ob das
eine oder das andere als Hauplmiltel indicirt ist.

Was hingegen W. von der mehr indifferenten kristallhellen
Therme zu Rajmocz (36° R.) im Unter-Neulraer-Comitat in Bezug auf
Heilkréaftigkeit, dann romantischen Reiz der Gegend sagt, wollen wir
unbedingt unterschreiben; leider! dass die innere Einrichtung der Ba-
deanstalt nahezu alles zu wiinschen ubrig lasst; hingegen die ver-
wandten Kalktermen zu Szklcno, (Glashitten) fiir welche das Montanéarar
fortwahrend so viel thut, dann zu Stuben in der Thurocz, welche den
Beweis liefert, dass auch kleine Stadtgemeinden (hier Kremnitz), sich
die Emporbringung eines Curortes angelegen sein lassen, verdienen
durch ihre zweckmadssigen Einrichtungen alle Anerkennung. Wie sehr
steht da die so gerithmte Eisenlerme Vichnje (Eisenbach) zuriick !

welcher nach
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W acbtel’s Werk wird endlich dazu beilragen, die schon vor fiinf
Jahren veroffentlichte, verlassliche Analyse Prof. Hauch’s inSchemnitz
mehr zur Kenntniss der Balneologen zu bringen; nach dieser Analyse
betragt der Gehalt an kohlens. Eisenoxydul in 16 Unzen nur 0.033 gr.
statt der von Héring bekannten mit 0.9S gr.; im Ganzen enthélt sie
nur 7 gr. an festen Bestandtheilen, die jedoch sammllich in ihrer
W irksamkeit von geringem Werthe sind. Obwohl hierdurch der sonst
so sehr hervorgehobene Charakter Vichnye’s als eines der starksten
Eisenwésser sehr geschwéacht erscheint, so theilt es doch dieses Schick-
sal mit den ubrigen neuerlichst untersuchten Eisenwdssern. Seine
constatirte, vielfdltig erprobte Wirksamkeit im Gebiete der auf Ané-
mie oder Relaxation der Genitalschleimhaut beruhenden Krankheiten
des weiblichen Geschlechtes kann dadurch vielleicht schwieriger er-
klart, aber keineswegs in Frage gestellt werden, ein Beweis mehr,
dass der Schluss von der chemischen Beschaffenheit allein auf die
therapeutische W irksamkeit nicht stets als richtig anzusehen ist. —
Die vom Verfasser behauptete Analogie zwischen Szkleno und Szliacs
kann nur im allerweitesteu Sinne gelten; denn nicht nur, dass der
Unterschied zwischen beiden schon durch die enorme Menge freier
Kohlensdure bei Szliacs (nach Hauch im Bade Nr. 1 mehr als 1794
Cubikzoll in der Minute), die bei Szkleno sehr gering ist, in die
Augen fallt, so kommt auch die nicht unbedeutende Menge von Ei-
sen bei Szliacs in Betracht, wovon in Szkleno nur Spuren zu ent-
decken; obengenannte Badequelle enthdlt ndmlich in 16 Unzen nach
Hauch 0.152 gr. kohlensaures Eisenoxydul; die Josefsquelle in
Szliacs, die getrunken wird, enthélt bei nur 3.763 gr. fester Bestand-
theile 0.703 gr. kohlensaures Eisenoxydul, eine Quantitdt von Eisen,
welche an und fir sich, noch mehr aber im Verhéltnisse zu den Ubri-
gen Bestandtheilen selbe, wie W. ganz richtig bemerkt, unter allen
bekannten genau untersuchten Eisensduerlingen des In- und Auslan-
des als einzig in ihrer Art darstellt. Nicht so mdchten wir mit dem
unbedingten Lobe des Verfassers in Betreff der Einrichtungen in den
Spiegelbadern oder an den Quellen Ubereinstimmen. Szliacz hat ge-
wiss, weil einzig in seiner Art und in einer herrlichen Lage, alle
Elemente in sich, die es zu einem Weltbade machen kénnen, allem
die Fassung dieses Juwels ist nicht im Einkldnge mit seinem innern
Werthe; wéahrend das neugebaute Curhaus pallastahnlich dasieht, macht
das eigentliche Badehaus mehr einen betribenden Eindruck. Auffal-
lend ist, dass Verfasser Teplitz-Trencseu als eisenhaltig-erdiges Ther-
malwasser bezeichnet, wéahrend es doch wegen seines constanlen
Gehaltes an Schwefelwasserstoff und des geringen Gehaltes sonsti-
ger wirksamer Bestandlheile allgemein als Schwefellherme gilt. Un-
gern haben wir das fur 12 arme Kranke vor drei Jahren gegriindete
Spital unter den Curanstalten Trencsen’s vermisst. Unter den weiter
beschriebenen Quellen sind noch besonders zu erwé&hnen der unge-
mein erfrischende (50 R.) Eisensduerling Koritnicza im Liptauer-Co-
mitate, 2840 Fuss Uber der Meeresflache, in einer echten Schweizer-
gegend; ein Curort, der durch die steten Verschdnerungen einer zahl-
reichen Frequenz entgegensieht, endlich Luczki bei Rosenberg mit sei-
ner ungemein ergiebigen Eisentherme, von 25° R., die jedoch einer quan-
titativen Analyse: bis jetzt entbehrt, ein Uebelstand, dem aber hier,
wie anderwarts, gewiss durch die auch in dieser Richtung schon her-
vorragenden Arbeiten unserer geologischen Reiehsanstalt bald abge-
holfen sein wird. Wir verweisen nur auf die bisher bekannt gewor-
denen tichtigen analytischen Leistungen Carl Ritters von Hauer
Denn welches Institut ware seiner innern Natur nach mehr berufen,
derlei Analysen anzustellen, als jene grossartige Anstalt, welche bei
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Gelegenheit der Durchforschung des Bodens die Analyse des liervor-
quillenden Wassers so zu sagen schon zur Hélfte gemacht hat!
Aus dem eben Mitgelheilten wird der Leser sieh beildufig einen
Begriff machen kénnen von der grossen Summe des Thatsdch-
lichen, welche er in dem Buche findet, und der Verfasser mdge aus un-
serem genaueren Eingehen in die Anlage und Details seiner Schrift nur
das hohe Interesse entnehmen, welches sie uns einflosst, so wie den
Werth, welchen wir auf sie legen. Als eine auf Autopsie beruhende Schil-
derung der Curorte und Mineralquellen Ungarns, erfullt sie alle ge-
rechten Anforderungen ; sie wissenschaftlich zu verwerthen , ist die
Aufgabe der Baineologen vom Fache. Das Materiale dazu ist hinlang-
lich vorhanden. Der Druck ist sehr deutlich und mit Ricksicht auf
die vielen Eigennamen und Zahlen correct. Das alphabetisch geord-
nete Register bildet fir den Praktikei- eine sehr dankenswerlhe Beigabe.

Mscellcn, Amtlicdies, Pcrsouaiieu.
Notizen.

Am 28. December 1859 wurde Dr. Adolf Lazansky, aus Sla-
tina in Bdhmen, als Mitglied des Doctoren-Collegiums in die medic.
Facultat aufgenommen.

Der Gewinner des Haupttreffers der 3. Ziehung der Donau Dampf-
sehifffahrts Lose hat eine Obligation von 100 fl. des NaPonalanlehens
fur das Unterstitzungs-Institut des Doctoren-Collegiums gespendet.

Gesundheits-Verhdaltnisse Wien’s. Im k. k. allgem.
Krankenhause betrug der Kranken-Zuwachs vom 4. bis 10. Jdnner
1. J. (inclusive) 384, um 4 Kranke mehr, als in der verflossenen Woche.
Der Krankenstand variirte zwischen 2071 und 2015, und war am 10.
Janner 2055 (1215 Ménner und 840 Weiber). Bezilglich der zur Auf-
nahme gekommenen wichtigeren Krankheitsformen waren die Ka-
tarrhe der Athmungs- und Verdauungs-Organe am zahlreichsten ver-
treten. Lungen tuherculose und Rheumatismen erhielten sich
auf gleicher Héhe, Typhus und Dysenterie haben, wiewohl nur
unbedeutend, zugenommen. Unter den Exanthemen kamen Blat-
tern vermehrt, Scharlach und Masern vereinzelt zur Aufnahme.

Verdanderungen in der k. k. feldarztlichcn Branche.
Transferirt:

Pr. OA. Dr. Sebasi. Monier, vom 4. Aufn.-Spit. zum 41. Inf.-Rgt.
OWA. Franz Rathbauer, m 1. Kirass.- « 20. » »
Adam Friedlan der,- diesem > jenem
Anton Lehner vom béhmischen Beschdl- und Demonti-
rungs-Departement zum Milit.- Gestitt in Ossiach.
> Augustin Werfe 1, vom 46. Inf.- zum 3. Ulilan.Rgt.
» Ludwig Mayer, 52. » 4. - »
- Leon Grader, > 62. » 7. - ®
Ausgetreten:
OA. Dr. CarlBenda, vom 2. Hus.-Rgt.
Dr. Cajetan Viaroli, 38. Inf.-Rgt.
Dr. Gedeon Bedsi, 1. Aufn.-Spit.
Dr. SamuelBlumg rund, 3. Hus.-Rgt.
2 Dr. Julius Simandl, 16. Feldspital.
Dr. MorizL6 vinger, 16. 7 -
Pr. > Dr. Heinrich Rapp a, 25, m
| I | Dr. Heinrich Manow il ] 5 " "
o> Dr. Josef W alienslein, Garnis.-Spitale in Verona.
Dr. Josef Warans, 7. Aufn.-Spit.
UA. Johann Fusseder, 49. Inf.-Rgt.
- Cajetan Moretti, 13.
» Ludwig Plan, 29. .
» Alois Brachmann, 29. >

Berichtigungen.
In Nr. 1, erste Seite, unten in der Muskelbezeichnung soll es heis-
sen: Pectineus statt Peeluneus. — Auf der 3. S., 2. Spalte, Z. 23
von oben, soll es heissen : Damit will aber nicht gesagt sein, dass auch
links und rechts u.s.w. statt:dass nicht auch links und rechts u.s.w.
— Auf S. 13, Z. 14 von oben soll es heissen: mindere Verwendung des
Schlammes, statt: Nichtverwendung des Schlammes.

Die P. T. Herren Pranumerauten werden ersucht* die Prdnumerationsbetriage au das Redactionsbureau (Stadt*

obere Béckerstrasse Pir. 761) mit dem Betrage von 8 il.

osterr. Wahr, fir das Innland und mit 5 Thalern fur das Ausland

pr. Jahr portofrei einzuschicken. Die Pranumeration kann auch viertel- oder halbjahrig geschehen.

(Inserate werden zu 10 kr. &sterr. Wahr. [2 Sgr.] pr. dreispaltige Petitzeile berechnet.)

Druck von Anton

Schweiger in Wien.



