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Skizze über das (irosswardcincr-Bischofsbad.
Mitgelheill vom Oberstabsarzte Dr. F r a n z  JVeuholfl.

Die, unter dem Namen » Bi s c h  o f s b a d «  bekannte 
Curanstalt befindet sich, eine Meile von Grosswardein in Un­
garn, gegen Osten in einer Thalebene zwischen zwei sanften 
Hügeln, auf deren Rücken östlich das Dorf Hajo, nach 
W esten das Dorf Ronto erbaut ist. Zu dieser Badeanstalt 
führt eine treffliche Strasse.

Im Südoslen der Anstalt erhebt sich ein höherer Berg, 
nördlich und südlich wird dieselbe von anmuthigen Hügeln 
begränzt. Am westlichen Abhange jener höheren Bergkuppe, 
welche in ihrer ganzen Ausdehnung der Kaikformation ange­
hört, öffnet sich eine sehr hübsche Tropfsteinhöhle; am lin­
ken Ufer des hier entspringenden Pezeflüsschens aber fin­
det man in der Nähe einer Kapelle äusserst interessante Pe- 
trefacte. Mächtige Steinkohlenlager ziehen sich einige 1000 
Schritt von da nach Süden zu. Am Fusse der bereits er­
wähnten Bergkuppe, südöstlich, entspringen zahlreiche Quel­
len, sämmtlich in einer geraden Linie von Osten nach We­
sten, zusammen an fünfundzwanzig, wovon eine, der S p r u ­
d e l  genannt, die stärkste ist. Sie kommt in der Dicke des 
stärksten Mannes aus einer bodenlosen Tiefe, hilft den Peze- 
fluss verstärken, so dass der Fall seines Flussbettes eine 
Drehholzschuh-Fabrik, zwei W alken und mehrere Mühlen 
im Betriebe erhalten kann. Durch die sogenannte Sprudel­
quelle, die an Stärke selbst die Carlsbader-Quelle übertriflt, 
werden aus der Tiefe verschiedenartig geformte Concby- 
lien *) ausgeworfen, die mit Sieben aus dem teichähnlichen 
Becken dieser Quelle herausgefischt werden. Die verschie­
denen Quellen fliessen durch einen kleinen Theil von Gross- 
wardein in den Köres-Fluss, dessen W asserkraft nicht unbe­
deutend ist und der im W inter nie einfriert. Das W asser 
dieser Quellen ist krystallklar, durchsichtig; der Geschmack 
desselben ist alkalinisch, doch nicht unangenehm, und nur 
im Bade nimmt man in etwas den Geruch nach Schwefel­
wasserstoffgas wahr. Nach dem Auskühlen bleibt es unver­

ändert und setzt kleine Gasblasen ab, wenn es längere Zeit 
in Glasgefässen steht. Abgekühll ist es das gesundeste 
Trinkwasser, das die Verdauung befördert und die Urin- 
secretion auffallend vermehrt. Die Temperatur ist in den ver­
schiedenen Quellen zwischen 28° und 36° R., das specifische 
Gewicht ist bei 1004. Nach einer im Jahre 1833 von dem 
A p o t h e k e r H o r w a t h  vorgenommenen chemischen Analyse 
enthalten 32 Loth dieses W assers folgende Beslandtheile:

Schwefelsaures Natron 3,34 Gran
» Magnesia 4,11 »
» Kalkerde 2,80 »

Kohlensaures Natron 5,03 »
» Magnesia 1,20 »

Kalkerde 3,70 »
Eisen- und Magnesiaoxydul-Spuren —  —
Kieselerde 1,00 »

0,06Organische Stoffe 
Schwefelwasserstoffgas 6,24 Kubikzoll.

| Die von dem  H errn V erfasser an uns eingesendeten 2 Species, 
w elche in grösser M enge vom  Sprudel ausgew orfen  w erden , 
gehören zu den N a p f s c h n e p f e n  (G enus: C tenobranch iala); sie 
w urden  von dem H errn Director Dr. H ö r n  e s ,  als M elanopsis 
pygm aea, (fossil), und  als N erita fluviatilis bestim m t.

Das hier angeführte Grosswardeiner Bischofsbad, rück­
sichtlich der Menge seiner fixen B estandteile , gehört zu 
den e r d i g  a l k a l i s c h e n  S c h w e f e l t h e r m e n ,  deren 
W irkung ist: Erwärmung, Belebung, gelinde Auflösung. Es 
wird diese Quelle in Gebrauch gezogen: in fieberloser 
Schwäche, nach bedeutenden Krankheiten oder Säfteverlu­
sten, in Lähmungen, die nicht auf organischen Veränderun­
gen des Gehirns beruhen, besonders gichtischer, rheumat- 
scher und traumatischer Art. Auch gegen Verstopfungen 
der Drüsen und der Unlerleibsorgane, bei Harnleiden, Hypo­
chondrie, Hysterie, Koliken, Gelbsucht, Magen- und Verdau­
ungsschwäche, Leberleiden, welche durch Gallensteine be­
dingt sind, bei Unfruchtbarkeit (deren wunderbare Heilung 
Dr. Gr os z ,  der sich das genaue Studium dieses Mineralwas­
sers zur Aufgabe gemacht zu haben scheint, gesehen hat), 
sowie bei anomaler Gicht, bei Scrophulosis in allen For­
men und Folgen; endlich gegen W assersucht, wenn diese als 
Folge von Milz-, Leberverhärtung und Nierenleiden auf- 
tritt, wurde von allen Zeiten her das Bischofsbad empfohlen.

Zn diesem Zwecke wird dieses W asser allein getrun­
ken, oder zugleich in Form von Bädern gebraucht, oder der 
S c h l a m m  als Umschlag auf den leidenden Theil verwendet.

Trotz der slaunenswerthen Wirkung, die der Gefer­
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tigte an sich selbst erprobt hat, da er an einer bereits weit 
vorgeschrittenen Brightischen Krankheit gelitten hatte, von 
der er durch einen sechswöchentlichen Gebrauch dieser 
Bäder in den Monaten October und November vorigen Jah­
res vollends genas, ist die Thermalquelle bei Grosswardein 
in der jüngsten Epoche weniger besucht worden. W ohl ge­
dachte ihrer Janus P a n o n i u s  schon im fünfzehnten Jahr­
hunderte, später W e r n h e r r ,  Nicolaus O l a h u n d  es wurde 
schon im Jahre 1763 über dieselbe an die königliche unga­
rische Statthalterei berichtet, so wie auch der Debrecziner 
Professor Stef. von H a t v a n y l 7 7 7  eine Monographie der­
selben drucken liess. Allein zur zweckmässigen Benützung 
derselben wurde bis zum Jahr 1834 wenig gethan. Von da 
angefangen, liess Bischof von L e i z a k  die ersten Bauten 
aufführen und legte einen Park  an. Im Jahre 1840 hatte 
das Bischofsbad schon vier schöne Spiegelbäder, eine Trink- 
anslall, eine Kapelle, drei Gastzimmer, die Wohnung des 
Traiteurs, Wagenremisen, Stallungen u. s. w.

Nachdem im März 1842 diese Gebäude ein Raub der 
Flammen geworden waren, ist die gegenwärtige Trinkcur- 
und Badeanstalt in sehr elegantem Styl neu gebaut worden. 
Hervorhebenswerth erscheint, dass die Badeanstalt rechts 
und links zwei Eingänge hat, die in das männliche und 
weibliche Auskleidungszimmer führen, wo zur grösseren Be­
quemlichkeit mehrere Entkleidungskabinete vorhanden sind. 
Man gelangt mittels einer hölzernen Stiege in das 20 D 0 
grosse S t e i n s p i e g e 1 b a d (das Slefansbad genannt), wel­
ches 4 1/2/ tief ist und täglich ganz entleert, frisch angefüllt 
und sehr rein gehalten wird.

Ein zweites, ebenfalls so grosses, mit Stein ausgelegtes 
Spiegelbad (Elisabelhbad), welches bloss eine gemeinschaft­
liche Entkleidungskammer hat, ist nach links zu angebracht. 
Die Temperatur des Bades ist zwischen 33° und 36° R. Das 
Gebäude enthält alle, in einer gut eingerichteten Badeanstalt 
gesuchten Behelfe, als: Küche, Speisezimmer, mehrere Kam­
mern und Zimmer zur Unterbringung des in einer solchen 
Anstalt nöthigen Dienstpersonals, so wie auch zwei W an­
nenbäder und eine Cantine, wo für die Dienerschaft und für 
minder wohlhabende Leute billigere Kost verabreicht wird. 
Im ersten Stockwerke befindet sich ein Conversationssaal 
und 35 Zimmer sammt der nöthigen Einrichtung für die 
Badegäste. Rechts vom Hauptgebäude ist ein in der Rich­
tung von W esten nach Südost erbautes Gebäude, welches 
ebenerdig ist und 28D Länge und 6° Breite hat und mit 
22 Kammern versehen ist, die sehr trocken sind und um 
billigeren Preis, als die im Hauptgebäude, vermiethet wer­
den. Links vom Hauptgebäude sind 6 hölzerne Kammern, 
8 V20 lano und 3 y 2° breit, die für arme Leute u n e n t g e l t ­
l i c h  v e r t h e i l t  werden. Der Kostenbetrag richtet sich, 
nach der Localität, die man bezieht, von 28 kr. bis 1 fl. 50 kr. 
Oe. W . auf 24 Stunden.

Vor dem Hauptgebäude befindet sich eine gut einge­
richtete Kapelle, in der alle Sonn- und Feiertage eine hei­
lige Messe gelesen wird. Von dieser rechts erblickt man 
eine Statue, die den ungarischen König Ladislaus darstelll. 
Ein neu angelegter Park, an welchen ein grösser Wald 
stösst, ladet die Badegäste zu erquickenden Spaziergängen 
in kühlendem Schatten ein. Hinter dem Hauptgebäude be­
finden sich zwei 6 □ 0 grosse Bäder, die von hartem Stein­
material erbaut, m ö b l i r t ,  und mit Comfort ein gerichtet, 
als Familienbäder benützt werden (für deren Benützung 
entfallen für eine Stunde 55 kr. Oest. W .). Vor die­

sem Gebäude, auf 5° Entfernung, ist die 28° R. warme Trink­
quelle, H y g i e n e  genannt.

Die ärztliche Hilfeleistung ist dem Herrn Medic. Dr. An­
ton M a y e r  anvertraut, der bereits seit einigen Jahren als 
gesuchter Badearzt fungirt. Der W undarzt B i s t r i z a n y  
ist ihm als ärztlicher Gehilfe beigegeben. Die Kost ist sehr 
gut und billig, die Küche wird täglich mit grösser Aufmerk­
samkeit von dem Herrn Badearzte überwacht. Die Frequenz 
der Badegäste ist jährlich 1200 bis 1300 Individuen, die 
theils Grosswardein, theils den nahe anstossenden Bezirken 
angehören.

Die Frequenz dürfte, bei den auffallend guten Heilwir­
kungen ins Steigen kommen, und ich verspreche, nach den 
mir bekannten Erfolgen, diesem Curorte eine schöne Zu­
kunft. Die erneuerte Analyse wird täglich von Wien er­
wartet. Dieser Badeanstalt bleibt nichts zu wünschen übrig, 
als dass, man die einzelnen Steinbäder nach der Art der 
Ofner Bäder einrichten möchte, damit das W asser der min­
der warmen Quellen benützt werden könnte, und endlich, 
dass, da die liebe Natur hier w a r m e  Heilquellen ihrem 
Schoos entsprudeln lässt, nichtnur im Sommer, sondern auch 
im  W i n t e r  die Najade der leidenden Menschheit zu Ge­
bote gestellt werde.

Die polizeiliche Aufsicht wird von einem, hiezu von 
Grosswardein delegirtem Polizeicommissär besorgt.

Beitrag zur Anatomie der Kehlkopfsmiiskcln.
Von Dr. B o ch d a lek  (junior), zweitem Assistenten bei der Lehrkanzel der 

descriptiven Anatomie zu Prag.

(Mit einer A bbildung.)

E in  M u s c u l u s  c r i c o t h y r e o i d e u s  p o s t i c u s .
Zu wiederholten Malen hatte ich die Gelegenheit, ei­

nen, meines W issens bisher völlig unbekannten und in kei­
nem anatomischen W erke beschriebenen, noch auch nur 
erwähnten Muskel zu beobachten.

Ich sah denselben wohl an zwanzig Mal und fand ihn 
unter sechs Leichen mindestens einmal. W as mir von beson­
derem Interesse an diesem Muskel zu sein scheint, ist, dass 
ich ihn, so viel ich mich entsinne, nur an Kehlköpfen von 
w e i b l i c h e n  Individuen fand und denselben an männli­
chen Kehlköpfen bisher vergebens suchte. Zudem sah ich 
den betreffenden Muskel immer nur an einer Seite, ent­
w eder rechts oder links; niemals jedoch (in allen von mir 
beobachteten Fällen) w ar er b e i d e r s e i t s  vorhanden. 
Dieser Muskel, den ich mit dem Namen cricothyreoideus 
posticus bezeichne, liegt, je  nachdem er eben rechts oder 
links vorhanden ist, seitlich und nach aussen von dem 
Musculus cricoaiytaenoideus posticus der betreffenden Seite, 
unmittelbar auf dem seitlichen Theil der hinteren Fläche 
der Platte des Ringknorpels. E r wird an seinem inneren 
Theil (Ursprung) etwas vom äusseren Rande des hinteren 
Ringgiesskannenmuskels überragt (worin eben die Ursache 
seines bisherigen Uebersehens liegen mag), sein äusserer 
Theil jedoch liegt, nachdem man die, die hintere Kopfwand 
bedeckende, Schleimhaut der vorderen Pharynxwand ent­
fernt hat, vollständig frei zu Tage und ist leicht von den an 
dem Processus muscularis des Giesskannenknorpels haf­
tenden Fasern des Musculus ericoarytaenoideus posticus zu 
unterscheiden.
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Der Musculus cricothyreoideus posticus (4) entspringt 
theils fleischig, theils mit ganz deutlichen, hellglänzenden 
Sehnenfasern dicht oberhalb dem untersten Insertionspunct 
des hinteren Ringgiesskannenmuskels (1'), von demselben zum 
Theil bedeckt und durch eine Lage lockeren Bindegewebes 
vollständig getrennt, an dem Seitentheil der hinteren Fläche 
der Platte des Ringknorpels (A), drei Linien oberhalb des 
unteren Randes desselben, verlauft als ein rundliches Mus­
kelbündel mit paralellen Fasern schief nach aussen und 
oben hinter der Articulatio cricothyreoidea lateralis, und 
befestigt sich theils fleischig, theils schwachsehnig am hin­
teren Rande fast des ganzen unteren Horns des Schildknor­
pels (B). W ährend diesem Verlaufe deckt der Musculus 
cricothyreoideus posticus den, an die hintere Kehlkopfwand 
heraufsteigenden Endast des Nervus laryngeus inferior (6), der 
niemals hinter, sondern stets vor ihm verlauft, indem der 
genannte Nervenzweig durch eine, von dem Musculus crico­
thyreoideus posticus, von der Spitze des untern Horns des 
Schildknorpels und dem Ringknorpel gebildete, Oeffnung 
hindurchtritt, und über das Ligamentum cricothyreoideum la­
terale (3) gelangend, seinen weiteren bekannten Verlauf nimmt. 
Die Insertionsstelle des Musculus cricothyreoideus posticus 
ist eine Linie von dem, an dem vorderen Rande des unteren 
Horns befindlichen Insertionspunct des vorderen Ringschild­
knorpelmuskels entfernt. Anderthalb Linien unterhalb und 
seitlich des Musculus cricothyreoideus posticus befindet sich 
die Insertion des von dem hinteren Theil der Seitenfläche

des Ringes des Ringknorpels kommenden Musculus crico- 
pharyngeus (2). Der Musculus cricothyreoideus posticus selbst 
ist von seinem Ursprung an 3 Va Linien und darüber lang, 
vollkommen rundlich und in seinem ganzen Verlaufe und 
an seinem Ursprungs- sowohl als Insertionspunct 1%  Li­
nien dick.

W as die W irkung dieses Muskels betrifft, so muss 
man ihn nach seiner Ursprungs-, Verlaufs- und Insertions­
weise als einen schwachen Antagonisten des Musculus cri­
cothyreoideus anticus ansehe, indem er das untere Horn 
des Schildknorpels und vermöge dessen die ganze Platte 
desselben nach hinten und zugleich nach ab- und ein­
w ärts zieht.

Ich suchte noch an dem nemlichen Tage, an welchem 
mir der Fund dieses neuen Muskels durch Herrn Professor 
B o c h d a l e k  bekannt gegeben war, denselben nach, und 
w ar so glücklich, an der e r s t e n  Leiche, die ich vornahm, 
den Muskel an der linken Seite schön entwickelt darstellen 
zu können, worauf ich die angefügte Zeichnung n a c h  d ie ­
s e m  P r ä p a r a t e  anfertigen liess. Eine weitere Nachfor­
schung an 20 Leichen (14 weibliche und 6 männliche) be­
lehrten mich, dass der M. cricothyreoideus posticus 8 Mal 
vorkam und zwar 3 Mal links, 1 Mal rechts an weiblichen 
Individuen und 1 Mai auf beiden Seiten in einem männ­
lichen Kehlkopf und zwar in sehr kräftig entwickelter Form.

P a t r u b a n .

A b b i l d u n g
eines Kehlkopfes aus der Leiche einer 40 jährigen Frau.

Kehlkopfgerüst.

A. Ringknorpel.

B. Schildknorpel.

C. Giessbeckenknorpel.

D. Kehldeckel.

E. Zungenbeinhorn.

F. Luftröhre.

Muskulatur.

1. 1 ' Die hinteren Ringgiessbeeken-
muskeln.

2. Ringschlundkopfmuskel.

3. Schiefe Giessbeckenmuskeln.

4. H i n t e r e r  R i n g s c h i l d k n o r p e  1-
m u s k e l ( n u r  an der linken Seite 
vorhanden).

8. Seitliches Ringschildknorpelband.

6. Unterer Kehlkopfnerv,

7. dessen innerer,

8. » oberer Ast.

Zur Laryngoskopie.
Von Dr. C a r l S tä r k , k. k. Secundararzle im  allgem. Krankenhause in Wien.

(S chluss.)

Die Untersuchung des Kehlkopfinnenraumes geschieht 
auf dieselbe Weise, wie die des Zungengrundes; nur muss 
man,  entsprechend der mehr nach rückw ärts fallenden 
Lage des Kehlkopfes, auch ebenso mit dem Spiegel nach 
rückwärts gehen. Um dem Kehlkopfe nahezu gegenüber zu 
stehen, muss die Spiegelfläche mehr zum Lothe geneigt

w erden , es entsteht also aus dem stumpfen Winkel ein 
r e c h t e r .  —  Nur meine man ja  nicht, dass ich jedesmal 
den Spiegel herausnehm e, um ihn in den angegebenen 
Winkel zu beugen; dies kann ganz gut durch das Heben 
und Senken des Stieles bewerkstelliget werden. Das Beu­
gen des Spiegels in einen entsprechenden Winkel zum 
Stiele braucht nur der Anfänger, und auch nur für so lange 
Zeit, bis er die auszuführenden Bewegungen mit dem Spie­
gel präcise zu machen im Stande ist. Denn, sobald er es 
dahin gebracht hat, keine unnützen Excursionen zur Er-

4 *
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zielung- einer kleinen Lageveränderung zu machen, ergibt 
sich ihm von selbst die Regel der Spiegelstellung für die 
Beschauung jedes beliebigen Gebildes im Rachen- und Kehl­
kopfraume.

Durch Herrn Primarius T ü r c k  aufgefordert, mache 
ich die Leser aufmerksam, dass das Einführen des Spie­
gels am Mundwinkel, das schiefe Stellen des Spiegels, das 
Stützen der Hand am Unterkiefer des Kranken u. s.w . schon 
von dem Herrn Dr. T ü r c k  in seiner Abhandlung ange­
geben wurde.

Eine detaillirte Untersuchungsmelhode für jedes Ge­
bilde anzugeben, ist verschwendete Mühe; stall all dessen 
lerne jeder Arzt nur mit dem Spiegel r u h i g  s t e h e n ,  
das Uebrige erlernt der Untersuchende in der allerkürze­
sten Zeit. Sobald er sich nämlich gut zu orientieren weiss, 
über das was er eben sieht, wird er bald es erlernen, 
das nächst gelegene Gebilde durch eine sehr geringe W en­
dung der Spiegelfläche zu Gesichte zu bekommen. Dabei 
ist aber die Hauptsache, die Richtung der Strahlen, wie 
sie auf den Kehlkopfspiegel auffallen. W enn sich der Un­
tersuchende stets die Gesetze der Reflexion der Strahlen 
auf Planspiegel vor Augen halten will, so kann er auch 
natürlich a priori immer wissen, wie weit er die Unter­
suchungsspiegel wenden und drehen darf, und dies genügt; 
denn hier handelt es sich nicht um mathematische Fest­
stellung der Richtungen, sondern um Untersuchung eines 
Kranken, und um das Halten eines Instrumentes in einer 
oft intoleranten H öhle; ich erwähne dies deshalb , damit 
ich vor dem, mich leicht treffenden V orwurf sicher stehe, 
als hätte ich die Sache nicht gründlich und wissenschaftlich 
genug behandelt. Ich würde die Sache gewiss umständ­
licher erörtern können, ohne jedoch den Zweck zu errei­
chen, den ich vor Augen habe. Es möge sich jeder Arzt 
überzeugen, dass er nach einer, nur durch einige Stunden 
geübten Untersuchung, und, wenn er gar nichts anderes 
erlernte, als mit dem Spiegel ruhig ein- und auszugehen 
und denselben am Zäpfchen ruhig zu halten, die Schwierig­
keiten überwunden hat. Die indolentesten Individuen zu 
diesem Zwecke sind alte Branntweintrinker; für solche ist 
kein Spiegel zu gross und selbst das unzweckmässigere 
Einführen wenig reizend.

Die allererste Bedingung zum Sehen und Untersuchen 
ist das gehörige L i c h t ;  von der Stärke und Richtung des­
selben hängt die Untersuchung am allermeisten ab. Herrn 
Professor C z e r m a k  gebührt das Verdienst, zuerst küust- 
liehes Licht erspriesslich angewendet und empfohlen zu 
haben. Die von ihm gehandhabte Beleuchtung ist das, durch 
einen kleinen Hohlspiegel concentrirte Lampenlicht. Diese 
Beleuchtungmethode acceptirte in jüngster Zeit auch Herr 
Primär T ü r c k ,  welcher bis jetzt nur im Sonnenlichte un­
tersuchte; nun aber ha t er C z e r m a k ’s Spiegel derart 
modificirt, dass e r , statt einfach durch den, entweder als 
Brille aufgesetzten oder mit dem Stiele im Munde gehaltenen 
H o h l s p i e g e l  durchzuschauen, sich seinen Hohlspiegel an 
ein Geräth anschraubt und durch das dahinter befindliche 
kleine Fernrohr, welche sauf den mittleren nicht mit Amalgam 
belegten Spiegeltheil gerichtet ist, hindurch in den Kehl­
kopfspiegel schaut. D as ganze Instrument ist insofern com- 
plicirt, als es eine M enge von Charnieren und Schrauben 
besitzt, um das Stativ i n verschiedene Stellungen zu wenden. 
Wenn sich der Leser das Ganze, als bei der Untersuchung 
im Gebrauch stehend, vorsteilt, so kömmt Folgendes heraus:

Hinter dem Kranken steht eine Lampe, vor dem Kranken 
(unmittelbar vor seinem Gesichte) befindet sich der ungefähr 
4 Zoll Durchmesser haltende Hohlspiegel, der 9V2 Zoll 
Brennweite hat. In der Hälfte dieser Distanz kommt der 
Spiegel, also vor dem Gesichte des Kranken, zu stehen, und 
hinter diesem Spiegel ist das Gesicht des Beobachters ver­
steckt, der mit dem einen Auge entweder unmittelbar, oder 
vermittels des kleinen Fernrohres durch die von Belege 
entblösste Oeffnung des Refleclors schaut. Durch das Hin- 
durschschauen ist der Kopf des Untersuchers fixirt, denn 
durch die geringste Bewegung seines Kopfes verliert er die 
Einsicht in den Rachen, ferner umgreifen seine beiden Hände 
den Spiegel; die eine hält den Spiegel, die andere den Kopf, 
oder wenn dieser fixirt ist (was doch sein könnte), so bleibt 
die zweite Hand zu einer vorzunehmenden Operation frei. 
W er wird, in dieser Art, es wagen, mit einem scharfen 
Instrumente oder mit einem Aetzmittelträger in den Rachen 
oder Kehlkopfraume einzugehen? — Kann denn der Hohl­
spiegel, wenn durchaus eben ein Hohlspiegel zur Beleuch­
tung dienen sollte, nicht hinter dem Rücken des Beobachters 
stehen? wie ich dies in der Zeitschrift der Gesellschaft der 
Aerzte (1859, Nr. 6) bei Gelegenheit der Erwähnung meines 
Beleuchtungsapparates anführte. Auch ich arbeitete in der 
früheren Zeil mit Hohlspiegeln, aber vor mein Antlitz stellte 
ich mir keinen; seitdem ich mir aber den, hoffentlich bald 
überall in Gebrauch kommenden billigen und einfachen Be­
leuchtungsapparat construirte, arbeite ich nur bei solcher 
Beleuchtung. Auf einem Tische, 1— 2 Schritte von mir ent­
fernt, steht nämlich eine auf einer auf- und abschraubbaren 
Leiste aufgehängte grosse Glaskugel, mit W asser gefüllt; 
hinter derselben eine Lam pe; diese gibt nun ein so grelles 
Licht, und in solch grossem Umfange, dass es, ganz dem 
Sonnenlichte gleich, verwendet werden kann. Ich sitze, mit 
dem Rücken gegen meinen Beleuchtungsapparat gekehrt, 
vor dem zu untersuchenden Kranken, der also der Lichtquelle 
gerade gegenüber sich befindet; dem Kranken sitze ich 
stets an der entgegengesetzte Seite, von welcher aus ich 
den Spiegel einführe. Der Schatten meines Kopfes fällt zur 
Seite, und zwischen meine beiden beschäftigten Hände fällt 
das Licht in den R achenraum , ohne auch nur den gering­
sten Abbruch zu erleiden. Da man es durch meinen, so 
leicht verschiebbaren, Apparat in die Hand gegeben hat, 
Bilder von jedem Theile des Kehlkopfes zu erhallen, ohne 
viel den Spiegel im Rachenraume zu bewegen, so em­
pfehle ich zur Gewinnung der detaillen Bilder vom Kehl­
kopf noch nachstehendes:

Stellt man die Lampe, noch innerhalb desBrennpunctes 
der Glaskugel nach der rechten Seite, so wendet sich natür­
lich die Slrahlengarbe nach links und so um gekehrt; stelle 
ich den Spiegel so ein, dass er nahezu horizontal über dem 
Kehlkopfe steht, so muss ich zur Beleuchtung die Kugel 
nach aufwärts schrauben, so dass das Licht die Richtung 
von unten nach aufwärts bekömmt, und diese letztere Stel­
lung ist es, wo man am allertiefsten in die Trachea hinab­
schauen kann. —  Die frühere Einstellung des Leuchtappa­
rates dient dazu, um einzelne Theile des Kehlkopfes anzu­
schauen. Ist der Spiegel gross genug, so sieht man auf ein­
mal, oder besser bemerkt, neben einander, von oben nach ab­
wärts schauend, Folgendes: 1. Einen Theil des Kehldeckels, 
nemlich den seitlichen Rand und ein Stück innerer Fläche, 
weiter nach rückw ärts, 2. eine, gewöhnlich schwach inji- 
cirte, weiss-röthliche Membran, welche die seitliche Begrän-
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zung- des Kehlkopfes bildet. Es ist dies das Ligament, epi- 
glottideo-arytaenoideum, das, wie sein Name sagt, Kehl­
deckel und Giessbeckenknorpel verbindet und an welchem 
diejenige Muskulatur verlauft, welche den Kehldeckel, wie 
mit einem Zügel, zu beiden Seiten niederdrücken kann. Nun 
folgt weiter, nach ab- und einwärts 3. die scheinbare obere 
Umgränzung des Kehlkopfeinganges, ein die ganze Länge 
desselben einnehmender blass-röthlicher Wulst, der durch 
eine Linie von dem, unter ihm liegenden, schon durch seine 
zuckenden Bewegungen, deutlich auffallenden wahren Stimm- 
bande sich abgränzt. 4. Das wahre Stimmband fällt leicht 
auf, durch seine weisse färbe und durch das Zusammen­
schlagen, von dem es genügt, es einmal gesehen zu haben. 
W as nun Viele bei der Untersuchung frappirt, i s t , den 
Venlriculus Morgagni nicht sehen zu können. Er ist auch 
nicht sichtbar; die obangedeulete Linie zwischen wahrem 
und falschem Stimmbande deutet den Aditus zum Mor- 
gagnischen Ventrikel an.

In einer und derselben Stellung, sieht man 5. den, nach 
rückwärts gelegenen Arylaenoidknorpel, der als kleiner 
W ulst auffällt und in seiner Färbung durch seinen Schleim- 
haulüberzug nicht merklich absticht, sondern mehr durch 
seine auffallenden Bewegungen. Man sieht das Schliessen 
der Glottis als Resultat seiner Bewegung an. Der Knor­
pel selbst macht weniger Locomotion; sein vorderer inne­
rer Theil (der Proc. vocalis) dreht sich dagegen dem ge­
genüber stehenden gleichen Gebilde zu. Natürlich gilt die­
ses alles auch für die Gewinnung des Bildes der linken 
Hälfte des Kehlkopfes.

Auch den Beleuchtungsapparat des Herrn L e w i s  in 
Berlin versuchte ich. Er reducirt sich auf die Anwendung 
von Hohlspiegeln nach Herrn Prof. C z e r m a k .  Dass er 
das Lampenlicht in einen Kasten stellt, der vorne eine in 
eine Röhre gefasste Sammellinse trägt und das hieduch 
gewonnene Licht erst auf einen Hohlspiegel wirfl und von 
hier erst auf seinen losdotischen Spiegel in den Rachen, 
ändert an der Sache nichts.

Um auf die Untersuchung wieder zurückzukehren, 
muss bemerkt werden, dass dieses Beschauen der ganzen 
Epiglottis, oder noch tiefer hinab, des Kehlkopfraumes 
dadurch oft gehindert wi r d , dass der Kehldeckel stark 
gesenkt ist, und zwar meist bei entzündlicher Erkrankung 
der Kehlkopfschleimhaut. In den Fällen von katarrhalischer 
Affeclion der Kehlkopfschleimhaut ist der Schleimhautüber­
zug des Kehldeckels immer mit afftcirt. Dies ist ein so con- 
stanter Begleiter, dass man aus dem Aussehen des Kehl­
deckels schon auf die Veränderungen im Innenraume des 
Kehlkopfes schliessen kann; jedenfalls ein viel sichereres Zei­
chen, als jene von Herrn Prof. F r i e d r e i c h  angegebenen 
Erscheinung dass die Schleimhaut des Rachenraumes und 
die hier staltbabenden Veränderungen, die im Kehlkopfe 
sitzenden, krankhaften Veränderungen anzeigen. Weit ent­
fernt, dies zu bestätigen, kann ich jetzt nur in Kürze an­
führen, dass die den Rachenraum treffenden entzündlichen 
Erkrankungen ganz selbstständig auflrelen, wenigstens deut­
lich begränzl für einige Zeit, so dass man oft bei einer hoch­
gradigen Rölhung und Schwellung des Gaumenbogens der 
hinteren Rachenwand etc., den Kehldeckel und die Kehl­
kopfschleimhaut ganz normal gefärbt findet. Einen noch 
deutlicheren Beweis bin ich in der Lage zu geben durch ein 
Beispiel. Eine Kranke, die ich schon zu wiederholten Malen 
untersuchte, bekam eine heftige Angina mit Schlingbe­

schwerden ; um zu eruiren, wie weit sich die Entzündung 
hinab erstrecke, untersuchte ich sie wieder. Da waren alle 
Rachengebilde, mit Ausnahme der Zunge, deren Grund und 
die Anheftfalten (zwischen Zunge und Kehldeckel) geröthet, 
besonders die hintere W and des Rachens stark injicirt, die 
Gaumenbögen und Uvula geschwellt, geröthet. Das Schlin­
gen eines Bissens machte ihr Schmerz, ebenso das Berühren 
dieser Theile. Nun liess ich ihr die Zunge halten und liess 
sie Schlingbewegungen m achen, wie ich es sie früher oft 
versuchen liess, nämlich Schlingen, ohne die Zunge ganz 
zurückzuziehen. Bei diesem Experimente beginnen wohl 
alle Rachengebilde auf einmal sich nach der Medianlinie des 
Larynx zusammenzuschieben; da aber die Zunge fixirt ist, 
so bleibt es bei dem blossen Versuche, nur der Kehldeckel 
allein führt seine ganze intonirte Bewegung a u s ; bei dieser 
Gelegenheit sieht man es nun deutlich, dass er hinabgezo­
gen und nicht hinabgedrückt wird. — Beim Schweine, wo 
der Kehldeckel so ein mächtiger Schirm dem Kehlkopfe ist, 
ist ersterer an letzterem nur zu beiden Seiten strammer an- 
geheftel, in der Mitte und nach vorne ist eine so laxe, breite 
Schleimhaut, dass sie dem Kehldeckel erlaubt, sich ganz 
über den Kehlkopf hinauszuschieben, so dass der Kehl­
deckel des Schweines beim Schlingen den verschluckten 
Bissen weit in die Speiseröhle mit geleitet.

Diese kleine Abweichung war zur Beweisführung des­
sen, dass der Kehldeckel selbstständig sich bewegt und be­
wegt wird, nothwendig. Ist nun der Kehldeckel bei Entzün­
dungen so stark gesenkt oder hinabgezogen, dass man un­
möglich in den Kehlkopfraum hinabsehen kann, muss man 
dem Kranken oft das ae aussprechen lassen oder bei gehal­
tener Zunge denV ersuch machen, i zu sprechen. Oft gelangt 
man zum Ziele, wenn man so leise als möglich die verlang­
ten Laute ertönen lässt. Da ich es bisher noch nicht genau 
angeben k a n n , welches zum Senken des Kehldeckels 
die veranlassende Ursache ist, ob eine spasmodische Zusam­
menziehung der in dem Ligamentum ary-epiglotticum  ge­
legenen Muskeln, oder ob es durch die Relaxation des Zun- 
gen-Kehldeckelbandes bedingt ist, hebe ich für die Mehrzahl 
der Fälle, wo man trotz der Senkung nach einiger Zeit recht 
gut hineinsehen kann, als Ursache der Senkung das Ge­
schwelltsein und daher die Schwere des Kehldeckels hervor. 
Es ist wahrscheinlich dieses mechanische MomenUgenügend 
zur Erklärung für einzelne Fälle. Nun gibt es aber ausser 
den genannten noch Fälle, wo trotz aller Uebung, nach allem 
bei entsprechenden Hervorstrecken der Zunge, nichts gewon­
nen wird, der Kehldeckel bleibt nämlich gesenkt. Für diese 
Fälle empfehle ich folgendes Verfahren anzuwenden: Man 
geht mit dem Zeigefinger, der die entsprechende Krümmung 
der Zunge annimmt, ganz langsam, aber entschieden in den 
Rachenraum ein ; an die tiefste Stelle angekommen, berührt die 
Nagelfläche des Fingers die hintere Rachenw and; zur sel­
ben Zeit fühlt der Finger an seiner vorderen Fläche einen 
resistenten, kantigen, beweglichen Körper, dies ist der mit 
seinem oberen Rande bis an die hintere Rachenfläche ge­
senkte Kehldeckel; nun erst krümmt sich der Finger hacken­
förmig, und hebt hiedurch den Kehldeckel nach aufwärts. 
Früher werde aber der Spiegel an seinem vorgezeichneten 
Platze am Zäpfchen fixirt. Ich führe diese Procedur aus, 
wenn ich auch die Stimmbänder ganz deutlich sehe, und 
es sich auch darum handelt, beide Seiten des Kehldeckels 
gut zu sehen. Für die vordere Fläche genügt schon der 
oben angegebene gehinderte Schlingversuch.
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In der in jüngster Zeit von Herrn Professor C z e r m a k  
herausgegebenen Broschüre: über Laryngoskopie empfiehlt 
er, man möge es auch versuchen, durch die Elektricität die 
Rachen- und Kehlkopfmuskeln in jene Stellung und zu sol­
chen Zusammenziehungen zu zwingen, wie wir sie eben brau­
chen. Dieser sehr sinnreich ansgedachte Vorschlag scheint 
mir jedoch, nach der im Jahre 1838 an einem mit einer Läh­
mung einzelner Kehlkopfmuskeln behafteten Mädchen von 
mir gemachten Erfahrung, unausführbar. Denn es gelang 
mir eben so wenig, wie D u c h e n n e ,  die Muskulatur des 
Kehlkopfes von i n n e n  h e r  zu faradisiren. Auch finde ich 
in D u c h e n n e ’s ausführlichem W erke nur einen einzigen 
Fall citirt, wo durch die methodische Anwendung der Elek­
tricität eine hartnäckige Heiserkeit gehoben wurde. Ich be­
schränke mich daher auch nur auf die Anwendung der in- 
ducirten Ströme von a u s s e n  h e r .

Die Untersuchung des Kehlkopfes mittels der Finger 
w ar mir nicht neu, ich hörte schon früher, Herr Prof. 
O p p o l z e r  habe Glottisoedeme durch die digitale Unter­
suchung constatirl und erst im verflossenen Schuljahre be­
fand sich ein Kranker auf der Klinik mit Epithelioma La­
ryngis ; die Diagnose wurde vom Herrn Prof. O p p o l z e r  
durch die Palpation früher gemacht. Nachträglich ward ich 
aufgefordert, den Kranken mit dem Kehlkopfspiegel zu un­
tersuchen und fand das oben bezeichnete Leiden. W eder 
bei Erwachsenen, noch bei Kindern erfolgt Erbrechen, wenn 
man den Finger tief in den Rachen einführt.

Bei zwei mit Croup behafteten Kindern, wo es schon 
zur Exsudation gekommen war, hörte ich deutlich das Klap­
pen der Exsudatlamellen im Kehlkopfe beim Husten oder 
raschem Inspirium ; da das eine Kind an Diarrhoe litt, wollte 
ich zum Gebrauch des Tart. stibiat., trotz der dringenden An­
zeige, nicht schreiten; den Brechact mechanisch einzuleiten, 
wurde lange fruchtlos mit dem Finger versucht, bis ich 
mich einer zarten Feder zum Reilzen des Rachens be­
diente. Nachdem ich aus langer Uebung ersah, dass es sich 
mit dem Berühren des Kehldeckels so leicht verhält, übte 
ich meinen Tastsinn theils an Lebenden, theils an Präpara­
ten. Die Erfahrung, die ich daraus schöpfte, ist folgende: 
die vordere Fläche des Kehldeckels ist durchaus nicht reiz­
bar, man kann mit einem Instrumente, wie ich mich dessen 
bediene, ganz bequem, ohne sehr behutsam zu sein, den 
Kehldeckel niederdrücken. —  Etwas anderes ist es mit dem 
Aufheben des gesunkenen Kehldeckels; hier muss man si­
cher und ruhig zu W erke gehen. Das Instrument ist einfach, 
ein etwas stärker gekrümmter Catheter, der jedoch jedesmal 
leicht erwärmt werden m uss; ich w underte mich beim erst­
maligen Anwenden dieses Catheters, von Kranken Reaetio- 
nen zu sehen, obwohl ich den Kehldeckel einige Minuten 
früher mit dem Finger ohne die geringste Störung auf und 
nieder drückte. Ich dachte aber bald darauf, dem abzuhelfen 
und fand, dass es die Kälte der metallenen Instrumente war. 
Ich gieng noch weiter und führte meinen Catheter in den 
Kehtkopf, um durch diesen respiriren zu lassen ; die Ver­
suche sind noch nicht beendet, ich werde sie seiner Zeit 
mittheilen. Da ich also eingesehen habe, dass es die Ho­
mogenität der Gebilde ist, weiche diese Toleranz selbst 
in der Glottis bedingen (denn es liegen oft beträchtliche 
Stücke von Bindegewebs-Neubildungen in der Stimmritze 
eingeklemmt, ohne Brechreiz hervorzurufen), so machte ich 
Versuche mit gewärmten Cathetern, die mit einer Schleim- 
Membram (Darm) überzogen sind. Diese, vollkommen warm

und schlüpfrig sich anfühlenden Catheter werden mich 
hoffentlich nach etwas grösserer Uebung bald zum Ziele 
führen.

Da es manchmal auch Noth thul, den Kehldeckel zu 
halten, so liess ich mir eine gewöhnliche Kornzange unfer­
tigen, die aber nicht nach der Fläche, sondern nach der 
Kante gekrümmt w urde, und damit die untere Branche 
beim Oeffnen nicht so weit sich öffne, wie dies nothwen- 
diger Weise bei zwei so ungleich langen, gekrümmten Hebel­
armen geschehen muss, liess ich die eine Branche noch char- 
niren, so dass also eine Branche doppelt angelt. Das Ganze 
kann sich der Leser dadurch versinnlichen, wenn er eine ge­
krümmte Zahnzange ansieht, wo immer der untere Ast 
um vieles kleiner und kürzer ist, als der überworfene 
obere. An den Fangblättern meiner Kornzange sind an bei­
den Enden zwei Löcher angebracht, um einen Leinwandlap­
pen daran zu nähen, denn erstens w äre das Eisen doch zu 
rauh, besonders für die untere Kehldeckelfläche, zweitens 
gleitet von den mit Leinwand umwickelten Branchen 
der Kehldeckel sicherlich weniger ab, als vom blanken Me­
tall. Ich erwähne alle diese Versuche in Kürze, um dem 
Praktiker zu zeigen, dass es sich der Mühe lohnt, die Kehl­
kopfsuntersuchung eifrig zu betreiben.

Andere Behelfe zur zweckmässigen Untersuchung der 
einzelnen Kehlkopftheile hat Primarius Dr. T ü r c k  in der 
Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzle (1839, Nr. 8) ange­
geben. Er räth, man möge sich den Kehlkopf des zu Unter­
suchenden von einem Gehilfen n bestimmten Stellungen zur 
Gewinnung deutlicher Bilder festhalten lassen. Ich habe es 
bisher nie nöthig gehabt, diese Procedur vorzunehmen, und 
habe sie daher auch nicht geübt; was ich davon weiss, 
leite ich von den Versuchen her, die ich zu dem Zwecke 
der Erprobung angestellt habe. Bei Männern, die einen stark 
prominirenden Kehlkopf hatten, gelang es wohl jedesmal, 
auf kleine Distanzen die Verschiebung vorzunehmen; die 
Bilder, die ich hiedurch gewann, waren jedoch kaum um 
ein merkliches deutlicher, als ich sie gewöhnlich erhielt. Das 
unliebsame aber, das mir daraus erwuchs, war das, dass 
ich die Untersuchung bald aufgeben musste, weil die Kran­
ken selbe durchaus nicht ertragen konnten, und noch lange 
nachher über Schmerz am Kehlkopfe klagten, und sich auch 
nicht mehr zu einer wiederholten Untersuchung entschlos­
sen. Bei W eibern misslang der Versuch vollkommen. Der 
zweite Behelf, den der Herr Primär. T ü r c k  in jüngster Zeit 
(letzte Nummer der k. k. Gesellschaft der Aerzte) angab, ist, 
die Zunge vermittels einer e i s e r n e n  Z a n g e  zu halten. 
Ich sah nur bisher die Zeichnung davon , w ürde aber 
kaum einem Kranken rathen, sich ein solches Instrument 
in die Mundhöhle einführen zu lassen. Dass es durchaus 
nicht nöthig ist, die Zunge mit KraftansLrengung niederzu­
drücken, haben mir alle meine Untersuchungen bisher ge­
zeigt; wenn ich dem Kranken, wie oben angegeben, die 
Zunge selbst halten liess, kam es mir gar nie vor, dass der 
Kranke dauernd den Zungengrund aufgelhürmt hätte. Es 
erübrigt noch, Einiges dem Anfänger über das manuelle und 
über die Cautelen bei der Kehlkopfsuntersuchung mitzu- 
theilen.

Dass man den Spiegel in heisses W asser tauche, da­
mit er sich durch die ausgeathmete Luft nicht beschlage, ist 
bekannt; nur ist noch zu empfehlen, wenn eben nicht heis­
ses W asser bei der Hand ist, dass man den Spiegel an einer 
Spiritusflamme erwärme, was eben so bequem, wie ersteres
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ist, da diese Flamme nicht russt; oder wenn man beides 
nicht bei der Hand hat, nehme man jede beliebige Kerzen­
oder Lampenflamme zurErwärm ung, vorausgesetzt, dass die 
Flamme ruhig brennt. Man hält den Spiegel seitlich, so dass 
die ganze Spiegelfläche auf einmal erwärmt wird, ohne je ­
doch von der Flamme berührt zu werden, denn sonst wird 
das Amalgam am Spiegelrücken zum Schmelzen gebracht, 
in tolo, oder es zerrinnt an einzelnen Stellen. Um den 
Spiegel recht lange warm zu erhalten, liess ich zwi­
schen die Metallfläche und die Spiegelfläche eine ganze 
Schichte Fensterkitt legen, also den möglichst schlechtesten 
W ärm eleiter; hierdurch ist noch der Vortheil gewonnen, 
dass bei diesen in die Ränder und Fugen, wie dies bei allen 
anderen Spiegeln nach längerer Zeit geschieht, durchaus 
kein W asser unter die Spiegelflächen dringen kann.

Um dem Neuling jede Verlegenheit zu ersparen, mache 
ich auf das unliebsame Zurückführen des Spiegels aufmerk­
sam. Gesetzt den Fall, der Kranke erträgt die Untersuchung 
gut. Nun kömmt ein Moment, wo er w ürgt; in diesem Momente 
hat auch der ruhigste und besonnenste Kranke nicht Fas­
sung und Ruhe genug, den Arzt durch ein Zeichen zu ersu­
chen, er möge den Spiegel entfernen, sondern alle reissen 
gewaltsam und mit Hast den Kopf zurück oder nach der Seite. 
Auch auf dies muss der Arzt gefasst sein, er muss sich ei­
gens darauf einüben, geschickt mit dem Kehlkopfspiegel 
zu retiriren. — Es geschieht hier meistens durch einen gera­
den, nach abwärts gerichteten Zug der Hand.

Nicht ganz so einfach geschieht dies mit meinen übri­
gen Instrumenten, denn diese haben alle eine ziemlich starke 
Krümmung nach vorne, entsprechend dem Bogen, den die 
Zunge von ihrer Basis bis zur Spitze beschreibt. Dass man 
mit diesen gekrümmten Instrumenten nicht gerade aus in den 
Mund gehen kann, sieht wohl jeder ein, der den anatomi­
schen Bau dieser Gebilde berücksichtiget. Man hat also beim 
Eingehen auf zwei Dinge zu achten : es werde kein Gebilde 
überflüssig berührt, und zweitens, man gehl im Bogen ein 
und aus, ersteres ist leicht, letzteres schwer, weil es im Nu 
zu geschehen ha t; würgt der Kranke und der Arzt will ge­
rade aus das Instrument aus dem Rachen ziehen, so ergibt 
sich ganz einfach als Hinderniss, dass er am Zungenrande 
hängen bleibt. Es sei dies ein Aetzmittellräger oder ein ge­
schärftes Instrument, welche Nachtheile erwüchsen aus ei­
ner solchen Unvorsichtigkeit, und ist es nur der Spiegel, 
so kann durch das Zerbrechen desselben im Munde schon 
Unheil genug angerichtet werden. Zur Untersuchung, ob der 
Spiegel nicht zu warm sei, nehme man nicht den Handteller, 
denn dieser trügt oft. Gehl der Arzt mit was immer für welchem 
Instrumente ein, so sehe er genau auf dessen Integrität. 
W äre eine Stelle im Rachen oder Kehlkopfraume zu ätzen, 
so habe man Acht, ob sich nicht irgend ein Theil des Höl­
lensteins abbröckelt, oder, falls man mit dem Kali causticum 
operirt, ob selbes nicht trieft.

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass es vortheil- 
haft sei, dass der Untersuchende den Kranken mehr zur 
Seite und h ö h e r  sitze, wodurch eine leichtere Handha­
bung der Instrumente und eine vorlheilhaftere Inspection 
durch das eine Auge des Beobachters erzielt wird.

Die aus einer nicht unbedeutenden Anzahl von Unter­
suchungen gewonnenen Einzelerfahrungen werde ich spä­
ter mitlheilen.

M i t t h e i l u n g e n .
A . E rfah ru n gen  an s dem  le tz ten  F e ld zn g e .

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

(F ortsetzung.)

In  vielen Fällen , w o  die L ocalverhältnisse m ich d rän g ten , habe  
ieh  in d er Periode der E iterung  die Operation m achen  m üssen  u n d  
hege  d ie feste U eberzeugung , dass die grossen  T richter, d ie m an 
u n ter derartigen  U m ständen an legen  m u ss , bei w eitem  kleiner geb lie­
ben w ä re n , w ü rd e  sogleich die W u nderw eiterung  vorgenom m en 
w o rd en  sein. Bei dieser N othoperation sind  dann  nebenbei m anche 
S inuositäten einzuschneiden, um  die W unden  zu  vereinfachen, w elche 
in  der A usdehnung  sich  nicht heranb ilden  k ö n n en , w en n  der freie 
A bfluss d er Secrete a u f  schiefer E bene stattfindet u n d  nach  R eini­
g ung  der u rsp rüng lichen  C analw and  vom W u ndgrunde a u s , dem  
V ernarbungsp rocess k e in  H inderniss m ehr im  W ege steht.

E nd lich  m üssen  w ir  u n s g eg en w ä rtig  halten , dass d ie P aresis  
d er U m gebung  des S ch u sscanals du rch  passive H yperäm ie, w ie  bei 
allen  Q uetschw unden  zur P a ra ly se , d. h . zum  B rande gedeihen k an n , 
u n d  so w ie  die a lten  W undärz te  u n s bereits gelehrt h aben , d ass die 
Searifieationen d as beste  Gegenm ittel dagegen  sind , so m uss auch  Mer 
die p rim äre  W u nderw eiterung  ih re  günstigen  W irkungen  äussern .

Die W unden, w elch e  die P rojectile d e n  K  n o  c h  e n  beibringen, 
haben  m it denen der W eichtheile der F orm  noch m anches G em ein­
sam e, insofern m an S tre ifsch ü sse , Z ertrüm m erung  eines Theiles mit 
E rhaltung  des Z usam m enhangs in der H auptachse und  endlich  Zer­
schm etterungen ganzer K nochen b eo b ach te t; allein ih rer W esenheit 
nach sind sie sehr verschieden und  d er H auptunterschied , w elcher sich  
darbietet, heg t in der bei w eitem  grösseren  E rschü tterung , w elche 
d ie w en ig  elastischen K nochen erleiden.

Jeder K nochen, den ich  beim  Sondiren  a ls rau h  bezeichnete , dem  
n u r das P eriost en trissen  w a r , so w e it die K ugel ihn streifte, seque- 
strirte u n d  zw ar nicht e tw a , w ie  d as sonst b e i oberflächlichen K no­
chenläsionen der Fall ist, d u rch  A b sandung  oder Exfoliation feiner 
B lä ttch en , sondern in derben  S tücken , m eistens der L ängenachse 
entsprechend. In den g lücklichsten  F ällen  b leiben die S equester dünn 
w ie  ein K arten b la tt; gew öhnlich  sind  sie jed o ch  s tä rk er u n d  bei zw ei 
V erw u n d eten  b ildete  sich C entralneurose aus.

V or w enigen  T agen  begegnete  ich  noch einem  Beispiele für 
d ie Regel, dass gequetschte oder gestreifte K nochen ste ts sequestri- 
ren  un ter sonderbaren  V erhältn issen . Ich w u rd e  zum  Lieutenant S. 
von L ichlenstein Infanterie gerufen, der in d er M itte des O berschen­
k e ls  einen geheilten, seit v ier M onaten geschlossenen S chusscanal 
tru g , w elcher w ieder au fb rach . Die K ugel, d ie  m an  m ir a ls U rsache 
der V erletzung zeig te, w a r  eine e tw as  abgeplattete D ornstu tzen-K u- 
gel, w elche den  K nochen getroffen haben  m usste , d a  ih re  F o rm  ver­
ändert w a r . Ich behauptete d aher, dass ein K nochen stück , dessen  
A bgang  der E rzäh lung  nach  n icht erfo lg t w a r ,  nunm ehr abgehen 
w erde . W iew ohl d er K ranke d u rc h a u s  behauptete, d ass  d er K nochen 
nach  ärztlicher A u ssag e  n ich t an gegriffen  sei und  d ass  ihn  die erhal­
tene B einhaut bedecke , stiess die S onde a u f jeine rauhe Stelle und 
ich zog nach E rw eiterung  d er W  u n d e  einen Sequester aus, w elcher der 
oberflächlichen N ekrose entsprach  und die O berfläche der K ugel um  
d as Doppelte übertraf.

W ie  die S tre ifsch ü sse , so verhallen  sich  diejenigen, w elche  ein 
S tü ck  vom  Knochen abgerissen  haben , ohne seine A chse zu  zerbre­
chen, und m an täuscht sich  h ie  u n d  d a  seh r, w en n  m an einen K no­
chen, resp . ein Glied erhalten  zu  können glaubt, w o  n u r eine derartige 
V erle tzung  vorhanden ist, denn auch  h ier geht die S ch u ssw irk u n g  
w e it über die getroffene Stelle M naus. A m  schlim m sten verhalten 
s ich  die totalen B rüche u n d  z w a r n ich t b loss in R ücksich t au f die
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direct s ich tbare  Z erstörung, sondern  w iederum  zugleich a u f die F o l­
gen  der E rschü tterung , w elche  über die B ruchenden h inaus sich  gel­
tend m achen . Die K nochen sind härter a ls das B le i, w elches sie 
trifft, denn die K ugel theilt sich an  d en  scharfen  K anten  zuw eilen , 
als w ä re  sie m it dem  Messer du rchgeschnilten , und K nochenfragm ente, 
se lbst sehr dün n , spiessen sich durch  die B leim assen h indurch  oder 
dringen  hinein, a ls ob sie darin  eingegossen w ären . Ich fand hinter 
dem  S chulterb la tt eine K ugel, w elche diesen K nochen zerschm ettert 
ha tte  und b i s  in  d i e  M i t t e  d e s  w e n i g  a b g e p l a t t e t e n  B l e i ­
k ö r p e r s  w a r e n  d i e  z a c k i g e n  d ü n n  e n K n o  c h e n f r a g m e n t e  
e i n g e k e i l t .  D as G erücht, w elches m an in der A rm ee zuw eilen  hörte , 
d ass  unsere  Feinde sich durchschnittener und  w ieder zusam m enge­
b undener Spilzkugeln  bed ien t hätten , reducirt sich einfach au f die 
eben m itgetheilten Befunde.

Bei einer solchen W iderstandsfäh igke it ist die T heilnahm e der 
M olekuln derselben au f enorm e E ntfernungen h inaus begreiflich. W ir 
dürfen  u n s n icht w undern , w en n  bei e iner S chu ssw u n d e  in der 
Mitte eines R öhrenknochens Spaltungen b is in die E piphyse gehen 
u n d  d a ss ,fa lls  derartige Zerreissungen auch fehlen, die W irk u n g  bis zur 
E piphyse im  V erlau f d er Ostitis ersichtlich  w ird . Bei einem  Schuss, 
d e r un terhalb  der Gräte d as Schienbein derartig  streifte, dass ein ober­
flächliches S tück  ab riss und nur ein einfacher S p rung  durch  den 
K nochen lief, setzte  sich die E n tzündung  in die Condylen u n d  das 
G elenk fort.

Die Schriftste ller, w elche die K nochenw unden  d er früheren  K u­
geln beschre iben, kennen  derartige W irk u n g en  au ch ; jed o ch  geht aus 
ihren  B erichten hervor, dass  sie seltener w aren  als w ie  w ir  sie heu te  
finden, w o  ausgebreitete Z erschm etterungen z u r  R e g e l  gew orden  sind 
in allen  Fällen , w o  ein R öhrenknochen  central getroffen w urde. Hier 
tritt der U nterschied zw ischen den neuen und  alten W affen am grell­
sten  h e rv o r; h ie r sehen w ir  die entsetzliche W irk u n g  schw erer kegel­
fö rm iger K örper, d ie  n ich t im m er m it der Spitze aufschlagen, son­
dern  un ter ungünstigen  A uffaflsw inkel m it der Breitseite den K nochen 
zerschlagen, vielleicht sich im  M om ente des Schlages auf dem abge­
rundeten  V ordertheil drehen und in  der A usdehnung eines Q uadranten 
ih re  V erheerungen  anrichten . B reitgeschlagen durch  den A ufschlag , 
zerschnitten  durch  die gebildeten F ra g m en te , fliegt die K ugel, noch 
h ie  und  d a  in S tücke  ze rr is se n , w eiter u n d  com plicirt um  so m ehr 
d ie ohnehin schw erere  V erletzung  m it einer oder m ehreren canalförm i­
g en  W unden.

Bei einem  Schuss durch  den K opf des H um erus, dessen  A uf­
sc h lag  im  chiru rg ischen  H alse lag , fand sich ein Theil der Kugel ein­
gekeilt im  K nochen, ein anderer ha tte  die F ossa  suprasp inata  ge­
kreuzt. Die S p litte rung  setzte sich d u rch  den  ganzen K opf fort, nach 
un ten  schien d iese nicht so sehr ausgedehnt zu sein, u n d  ich entschloss 
m ich  zur R esection . A ls ich den zertrüm m erten  Theil m it der K etten­
sä g e  entfernt h a tte , fand ich , entsprechend der L ängsaxe, Furchen, die 
k e in en  Zweifel ü b rig  liessen , dass die Spaltung  tief nach  abw ärts 
reichte, u n d  ich g ieng daher zu r E xarticu lation  des O berarm s über. 
Bei U ntersuchung des K nochens fand  sich, dass er bis zum  Ellbogen- 
g e len k  gespalten w ar. Die H erren R egim entsärzte H a a s ,  P o c h  und 
C a m p o s t r i n i  theüten  m ein E rstaunen  über d ie entsetzliche K ugel­
w irk u n g , w elche einen K rochen nahe an dem  einen E n d e  und noch 
d azu  in  der N ähe eines so freien nachg ieb igen  Gelenkes tra f  und ihn 
d er L ängsaxe nach  spaltete. W ahrschein lich  w a r  die K ugel in dem Mo­
m ent au sg esch lag en , w o  der M ann d as  G ew ehr zum  A bfeuern und 
dam it den  O berarm  fix irt hatte.

Die W irk u n g  der M iniekugeln in  ihrem  grössten  E xcesse lernte 
ich  auch  in  der Diploe und  zum al in platten Knochen kennen. E in 
Soldat w u rd e  kn ieend  durch  d ie F u ssw u rze l geschossen, die E in- 
gangsöffuung  führte au f d as zertrüm m erte  Sprungbein, der A usgang  
d u rch  den  K örper d es Fersenbeines. Die F erse  h a tte  ihre norm ale

F orm  und  w a r  n icht auffallend em pfindlich. D urch die Sondirung 
des Schusscanales g laub te  ich m ich zu der A nnahm e berechtigt, d ass  
d er hin tere Theil des C alcaneus g esu n d  sei u n d  schritt w egen  zahl­
reicher H ohlgänge u. s. w . au f W unsch  des K ranken , der furchtbare 
Schm erzen litt, zu r P irogoff’schen P lostik . A ls der K örper des Fer­
senbeines durchschnitten  w u rd e , gelangte m an in eine centrale H öhle 
dieses K nochens, angefüllt m 't T rüm m ern und nur zusam m engehalten  
d u rch  d ie R indensubstanz des K nochens, w ie  d u rch  eine K apsel. 
Man k an n  sich  vorstellen , w ie  heftig die E rschü tterung  sein  m usste , 
w elche  grösstentheils die Diploe des K nochens zerklüftete, der nur 
an seinem  V ordertheile getroffen w a r . Die R inde des hinteren S tückes, 
w elches im  Lappen b leiben  so llte , w a r  übrigens n icht e ingerissen , 
w ie  die nähere  U ntersuchung erw ies, als' ich zum  S ym e’schen Schnitt 
übergieng. Die Z ertrüm m erung  der Diploe w a r  nicht w en iger unbe­
deu tend  in den Condylen des Schienbeines, w elches ich bei Zer­
schm etterungen  eines K niegelenkes u n tersuch te ; m an hätte g lauben 
so llen , sie w ä re  in der R eibschale zerschlagen, w enn  m an sie ausser 
Z usam m enhang  betrachtete. Diese E rscheinung  h a t die unheim liche 
S age verbre ite t, d as der Feind  explodirende Stoffe in der H öhlung 
des Projectiles anbringe.

Solche E rfahrungen  im  Zusam m enhänge m it früheren  U eber- 
lieferungen und  die M ittheilungen der F e ld ärz te , w elche  im  J. 1848 
die käm pfenden A rm een in U ngarn  u n d  Italien begleiteten, bew eisen  
h in länglich , dass die W irkungen  der neueu F euerw affen  viel bedeu­
tender sind  als die der a lten  und d er U nterschied in der direct g rö s­
se ren  Z erstö rung  n icht allein , sondern nam entlich in  V erm ehrung der 
E rsch ü tte ru n g  zu suchen ist. D ie  S e q u e s t r i r u  n g ,  w e l c h e  b e i  
a n g e s c h o s s e n e n  K n o c h e n  e r f o l g t ,  r i c h t e t  s i c h  n i e ­
m a l s  n a c h  d e m  Z u s a m m e n h ä n g e  m i t  d e r  B e i n h a u t ,  
s o n d e r n  n a c h  d e r  G r e n z e  d e i  h e f t i g s t e n  E r s c h ü t t e r u n g .

Ist auch  die B einhau t erhalten und  fest an liegend, so erholt sich 
ein T heil des K nochens, oft ein bedeutendes S tü c k , nicht w ieder. 
E s  stirb t ab  und  lässt sich  erst je tz t von der B einhaut entfernen. W ie 
w eit d ie S equestrirung  gehen w ird , ist nicht einm al annähernd  zu 
bestim m en, u n d  m an unterschätzt deren  A usbre itung  bei operativen 
E ingriffen sehr leicht. Bei R esectionen der E llbogenröhre und  des 
Schienbeines in der D iaphyse schnitt ich  jed esm a l im  scheinbar ge­
sunden  T heile den Knochen dur c h ;  dennoch erfolgte im m er eine Se­
q uestrirung  der R esectionsenden, u n d  in einzelnen Fällen  stiessen 
sich noch S tü ck e  von 1 Zoll ab. Bei B esprechung der Resectionen 
in der C ontinuität w erd e  ich  nochm als d arau f zurückkom m en u n d  
m ache schon h ier d arau f aufm erksam , dass die D etailanzeigen w egen  
d ieser besonderen  V erhältn isse schw er u n d  oft g a r nicht zu finden 
sind , für den k ü rzesten  W eg  gew iss nicht. (F ortsetzung  folgt.)

B. E in gesen d et aus P etersb u rg .

Zur Resection des Hüftgelenkes.
Von Dr. O sc a r  H e y f e ld e r .

In  Nr. 42 des vorigen Jah rg an g es Ih rer geschätzten Zeitschrift 
findet sich in dem  A rtik e l: "A us den B erichten der frauzösisehen 
F eldärz te  üb er die V erw undeten  a u f  dem  Schlachtfelde., folgende 
S telle, d ie  aus L e g o  u e s t ’s *) Bericht übertrag en  ist.

»O’l e a r y  m a c h t e  d i e  R e s e c t i o n  d e s  K o p f e s  d e s  
S c h e n k e l k n o c h e n s  b e i  d e r  B e l a g e r u n g  v o n  S e b a s t o -  
p o l  s e c h s m a l  u n d  e r h i e l t  i n  f ü n f  F ä l l e n  e i n e n  g l ä n ­
z e n d e n  E r f o l  g “ .

E s is t das dritte  M al, d ass  m ir diese staunensw erthe  Notiz in 
d er L itera tu r begegnet; zuerst, w en n  ich nicht irre , b e i G i r a l d e s ,  
dann  bei L e g o u e s t ,  je tz t in Ihrem  Blatte. So arg los schreibt m an

*) Archives gdneral. de itöed. Avril 1859.
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•wichtige N achrichten nach , w elche  nur du rch  den Leichtsinn eines 
ersten  Referenten oder U eberseizers existiren. Das Factum , dass sechs 
p r i m ä r e  Resectionen nach S chussverletzung in der u n t e r e n  E x ­
trem itä t und  zw ar in dem grössten  G elenk derselben, im  H üftgelenk, 
gem acht w urden  m it 83 Procent g länzenden Erfolgen, ist im  V ergleich  
m it allen bisherigen  E rfahrungen  so unerhört, dass m an a  priori 
berechtig t w äre , dasselbe zu beanständen  oder es w enigstens zu veri- 
ficiren, bevor m an es nachspricht. Die Sache ist aber auch zu w ich ­
tig  in ihren C onsequenzen, als d ass ich es nicht für m eine Pflicht 
hielte, den  Irrth u m  a u fzu k lä ren , ehe er w eitere Fortschritte m acht.

Nach M a e l e o d ’s M iltheilungen über die in der K rim m  V e r ­
letzten, w ie  sie sich  in  Med. tim es and  gaz. 1836, 13. un I 20. S ep ­
tem ber, sow ie  in Ä m eric. Journ. of the m ed. sc . 1837. Nr. LX V .
S. 246— 248 in extenso  und in m einem  W erk : O perationslehre u n d  
S tatistik  der R esectionen. W ien 1860, S. 82— 83 im  A uszuge finden, 
sind  im  K rim m kriege au f Seite der E ngländer überhaupt n u r sechs 
Resectionen des H üftgelenks und z w a r von M a c l e o d ,  B l e n k i n ,  
C r e a r ,  H y d e ,  O’L e a r y  und C o o r a b e  gem acht w orden . F ünf s ta r­
b e n ; einer, und zw ar von O’L e a r y ’s Operirten genas. Das R esu ltat ist 
also  in allen Stücken entgegengesetzt der Notiz von L e g o u e s t ,  d a ­
fü r aber um  so m ehr in U ebereinstim m ung m it den E rfah rungen , 
w elche bisher in Bezug au f Operationen nach Schussverletzung , so 
w ie  in Bezug au f R esectionen an den unteren  Extrem itäten , gem acht 
w orden sind.

Indem  ich der B erichtigung des geehrten  H errn E insenders gern e  
diese Spalten  öffnete, w eil sie au fk lärt, bedauere ich, dass m an einem  sonst 
so gut klingenden N am en, w ie ihn L. trägt, n ich t unbed ing t G lauben schen ­
ken durfte . Ich  m uss h ie r ausdrück lich  bem erken, dass ich  sow ohl in  dem der 
Nr. 42 angehörenden Bericht, als auch in  einem  späte ren  (N r. 50, p . 835) ei­
gens au f  die U n s i c h e r h e i t  in  der V ollführung von R esectionen a u f  dem 
S chlachtfelde und  in  den A m bulancen hingew iesen habe, da m ir diese Um­
stände aus eigener E rfah rung  bekannt sind. U ebrigens hoffe ich, in Kurzem 
M ittheilungen über die U esection im H üftgelenke nach  Schussverletzungen 
gehen zu k ö n n en , w elche ein w irklich m erkw ürdig g ü n s t i g e s  R esu lta t 
zeigen. I ' a t r u b a n .

Hautkrankheiten. V on  P r o f.D r . F. v. B ä r e n s p r u n g ,  diri- 
gireudem  A rzte «an der C harite zu  B erlin . E rste  L ieferung. 

E rlan gen  bei Ferd. E n k e  1859.
B esprochen von Dr. H . Z e i s s l , D ocenten an  der k. k. U niversität zu W ien.

(F ortsetzung .)

Den uns vorliegenden ersten  Theil eröffnet der Verf. m it ei­
nem geschichtlichen U eberblicke der derm atologischen L iteratur, und 
beg inn t m it der in den heiligen Büchern des alten T estam entes en t­
haltenen Schilderung des Z a raa th , N elh ek , B achereth u n d  N ega. 
V erfasser schöpft aus dieser Sch ilderung  die U eberzeugung , dass 
die eben angeführten N am en verschiedene Form en desselben A u s­
satzes w a re n , w elcher im M ittelalter herrsch te , u n d  den w ir noch 
heu t zu T age kennen (?). W as die Iden tidät des Z araath mit der Lepra 
des M ittelalters und der Lepra unserer Zeit, der E lephantiasis Graeco- 
rum  betrifft, sei uns die B em erkung gestatte t, dass w ir zu w ieder­
holten Malen im  Levit. Cap. XIII und X IV  über den A ussatz der 
Menschen, der Kleider und H äuser gelesen; w ir  konnten aber w eder 
da, noch in der besten V erdollm etschung der betreffenden Com m enta- 
toren zu einer d iagnostischen E insicht, u n d  noch w eniger zu  einer 
W iedererkennung des pro teusariigen  A ussatzes der H ebräer in der L e­
p ra  Norvegica gelangen. Heilte doch der Z araath  w ie es scheint, durch  
b losse Reinlichkeilsm assregeln. Bei Besprechung der griechischen L i­
tera tu r hebt H err V erf. höchst interessante, den dam aligen S tandpunet 
der Derm atologie kennzeichnende Stellen hervor; so führt er aus 
der, dem  Polybus zugeschriebenen Buche -d e  natura  pueri- einige Be­
m erkungen a n ,  die deutlich darthun , dass die Beschaffenheit des 
H autorganes zu jener Zeit, also vor 2000 Jah ren , ziem lich bekann t 
w ar. Dort heisst es näm lich: »e cutis cicatricibus pilos non prodire«

und  in dem  W erk e  -d e  carn ibus, g lau d u lis  et o ss ib u s- findet sich die 
m erk w ü rd ig e  Stelle -u b i uliginosae corporis p artes, ibi etiam  g laudu lae  
sunt. Quod hoc indicis constat, quoniam , ubi g laudulae , ibi etiam  
sun t piliu etc. etc.

A us den beiden H auptw erken  der indischen Medicin der C ha- 
ra k a  und S ush ru ta , w elche nach  dem  Urlheile der Philologen zw i­
schen dem  fünften und neunten Ja h rhundert nach C hristum  en tstan ­
den sein sollen, hebt der V erfasser m ehrere H autleiden hervor, w elche 
dase lbst e rw ähn t w erden , a ls :  d as  A usfallen der H aare, d as kleien­
förm ige A bschilfern der K opfhau t, den  n ässenden  K opfgrind , eine 
K rankheit des G esichtes, die A ehnlichkeit m it einer Feige h a t, ein 
G eschw ür, w elches die Nase zerstö rt, den N esselaussch lag , die w a n ­
dernde B la tterrose , die F innen im  G esicht, w elche besonders zur 
Zeit der P ubertä t häufig  entstehen etc. etc. V on dem  A ussatze w e r­
den zw ei A rten, N am ens B ata -rac ta  u n d  K ush ta , beschrieben, in w elch  
ersterer V erfasser d ie Lepra anaosthetica und in le tzterer die tubercu- 
löse Form  deutlich zu  erkennen  g laub t. A uch die E lephantiasis A ra- 
bum  w ird  un te r dem  N am en Shlipada beschrieben, w elche B enen­
nu n g  von den  A rabern  mit dem  N am en Dalfil, d. h. -d e r  E lephanU , 
w iedergegeben w ird . In  den bezeiehneten indischen W erken  w erden  
zw ar, sag t V erf., A usflüsse und G eschw üre an den G esehlechtsthei- 
len und  Bubonen erw äh n t, aber n irgends finde sich ein Z usam m en­
han g  dieser örtlichen Affecte mit nachfolgenden constitutioneilen S tö­
rungen  angedeutet.

Die arabischen A erzte betreffend, ist H err V erf. der U eberzeu­
gung , dass A v e n z o a r  w irk lich  die w ahrhaftige  K rätzm ilbe ge­
k an n t habe. Die G eschichte der m ittelalterlichen L iteratu r, w elche sich 
bekann term assen  vorzüglich  m it der Schilderung des A ussatzes und 
der Syphilis b e fass te , sow ie die der Neuzeit, ist in bündiger, üb er­
sichtlicher K ürze auseinander gesetzt, und  führt uns so in die Mitte 
unserer zeitgenössischen T räger unserer Disciplin.

Den A bschnitt der M orphologie beginnt der Verf. m it den  In ­
nervationsstö rungen  der H aut u n d  theilt d iese in Sensib ilitä ts-, Motili- 
tä ts- und trophische S törungen.

Das H au tjucken , behauptet Verf. S. 3 7 ,  beruh t auch  dann, 
w enn  es scheinbar ohne E ruption  besteht, im m er auf m ateriellen V er­
änderungen im  P ap illarkörper, g ib t jedoch  nicht näher an, w elcher 
A rt d iese V aränderungen  sind. Mit dem  Jucken  dürfe m an  aber n ich t 
das Gefühl des K riebelns und der Form ieation verw echseln , w elches 
bekanntlich  m eist einen spinalen U rsprung  hat. W ährend  ein in der 
H aut em pfundener Schm erz ganz im  A llgem einen die sensib le E rre ­
gu n g  ihrer Nerven anzeigt, deuten die E m pfindungen des Juckens 
B rennens und Nesselns d arau f hin, dass die E rreg u n g  von der H aut 
se lbst ausgegangen  sei. —  Bei der A nidrosis heb t V erf. die unerk lärte  
T hatsaehe hervor, d ass , w ährend die H ek tik  L ungensüch tiger von 
profusen Schw eissen  begleitet zu w erden  p fleg t, die H ektik  der 
K r e b s k r a n k e n  im  Gegentheil eine ungew öhnlich  t r o c k e n e  H aut­
beschaffenheit herbeiführt.

Besteht eine Hem iplegie schon längere Zeit, ist die gelähm te 
Seite ka lt, w e lk  und m ager gew orden , dann stellen au ch  die Sehw eiss­
drüsen  ihre Function ein. D aher e rk lä re  sich das E rlöschen der 
Schw eissabsonderung  bei der E lephantiasis anaeslhetica. Dass bei P a- 
raplegischen die S chw eissabsonderung  an  den unteren  Extrem itäten  
zu erlöschen pflegt, sei, sagt V erf., falsch gedeutet, u n d  die L ähm ung 
fü r Folge der un te rd rü ck ten  S chw eisse gehalten w orden. W as üb er­
haupt die M ythe von den Folgen g ew altsam  u n terd rück ter Schw eisse 
betrifft, bekennt sich Verf. zu den  bekannten , diessfälligen A nsichten 
unserer derm atologischen Schule. E r sag t S. 3 6 : -Ich  nehm e in 
Fällen s ta rk e r u n d  riechender F lussschw eisse  keinen  A nstand , kalte 
W aschungen  an zu ra th en , und  habe  im m er (?) Nutzen, u n d  niem als 
Nachtheil daran  gesehen. Die öfters beobachteten , b lauen  S chw eisse 
(soll w ohl he issen : blaufärbenden Schw eisse) g laubt Verf. S. 38 auf
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folgende W eise erk lären  zu  k ö n n en : E s sei näm lieh m öglich, dass 
sich un ter U m ständen (w elchen?) ein m it dem  C yanurin überein­
stim m ender K örper bilde. Referent halte in se iner P rivatp rax is bei 
zw ei H o d en k ran k en , w elche w egen  gleichzeitiger Syphilis Jo d k a li 
Innerlich nahm en, zu w iederholten  Malen die Gelegenheit, zu beob­
achten, dass das frisch gew aschene und gestärk te  S uspensorium , so­
w ie  das Scrotum  sich b lau  färbten. Bei icterischen S chw eissen , be­
m erk t V erf., ist der G allenfarbestoff nicht im S chw eisse  aufgelöst, 
sondern  in den Epithelialzellen en th a lte n , w elche  dem selben bei­
gem engt sind.

W as die sogenannten  m echanischen Schw eise bei der B r i g h -  
ti’schen K ran k h e it, im  Choleralyphoide, bei der E clam psia  partu ri- 
entium  und das w eisse Pulver betrifft, w elches nam entlich der 
Schw eiss von C holerakranken  nach seiner V erdunstung  a u f  d er H aut 
zu rü ck läss t und welches nach M ittheilungen von S c h o t t i n  und 
unserem  U niversitäts-C ollegen Dr. D r ä s c h e  (über den Harnstoff- 
B esch lag  der H aut und  Schleim häute im  Choleratyphoide. Zeitschr. 
der k. k . Ges. d er A erzte. W ien 1836) aus reinem  krystallisirtem  
H arnstoff besteht, spricht sich V erfasser S. 39 und 60 dah in  aus, 
dass die von ihm  bei ähnlichen V orkom m nissen  angestellten , chem i­
schen P rüfungen ihn bestim m t hätten , das fragliche Pulver w o h l, a ls 
C hlornatrium  hältig , nicht aber als H arnstoff anzusehen. Nach der U n­
tersuchung  von Prof. L e r c h  besteh t der in R ede stehende, m ehlige 
B esch lag  lediglich aus H arnstoff m it e tw as Epiderm isschuppen. In 
einem  Falle, sag t Prof. L e r c h  , w a r  die H aut des S tam m es m it 
g länzenden K rystallen b es treu t, die an den  H aaren  gruppenw eise 
h iengen  und w ie S an d  glänzten. A uch sie bestanden nach  L e r c h ’s 
U n tersuchung  bloss aus H arnstoff u n d  K ochsalz (S. P ra g e r Viertelj. 
Schrift, 4. B and  1839. U räm ische D arm affectionen von Prof. T r e i t z  
pag . 177). K einesfalls ist der Verf. geneigt, derartige Schw eisse  als 
v icarirende Secrelion für die gestörte N ierenthätigkeit aufzufassen 
sondern  w ill selbe in die K atbegorie der (sogenannten) Frieselschw eisse 
gestellt w is s e n , die nach  des V erfassers w iederholt ausgesprochenen 
A nsicht in einer geschw ächten  H erzthätigkeit ih re  nächste  U rsache, 
und im  T odesschw eisse ihr natürliches A nalogon haben  sollen.

In dem , m it der U eberschrilt »B luterguss in die Haut., überschrie- 
benen Capitel freut es u n s , unsere vor m ehreren  Jahren  in der Zei­
tu n g  der k . k. Ges. der Aerzte niedergelegte A nsicht w iederzufin­
den, dass die, w ie  der V erfasser sag t, sehr bem erkensw erthe  Ei- 
genthüm lichkeit der dunk leren  P igm entirung  syphitiliseher E xanthem e 
d a rau f beruhe, dass bei syphilischen A ussch lägen  das anfänglich in 
den Capillaren angehäufte  Blut später aus dem selben heraustritt.

Die E n t z ü n d u n g e n  der H aut theilt Verf. in diffuse, exan- 
them atische und fu runkulöse , u n d  die diffuse E n tzündung  in die 
erythem atöse, phlegm onöse u n d  ekzem atöse Form . Schluss folgt.)

Misccllcn, Amtliches, Personalien.
N otizen .

M ontag, den 30. Jän n er 1860, A bends 7 U hr, findet im  Con- 
sis to rial-S aale  d er k . k . Universität eine P lenarversam m lung  des Doc- 
toren-C ollegium s der m ed. Facu ltät statt.

G e g e n s t ä n d e :  1. Der Z usam m enhang zw ischen Oedem und 
L ym phbildung. V ortrag  von H err Dr. C. L u d w i g ,  k . k . P rofessor an 
der Josefs-A kadem ie.

2. U eber das A nchylostom um  duodenale, einen in Italien und 
im  Orient im Menschen vorkom m enden E ingew eidew urm , vom  n a ­
turhistorischen S tandpuncle, m it D em onstration von H errn Dr. M o l in , 
k . k . P rofessor an der U niversität zu  P adua.

3. Die JLaryngitis bei K indern, m it besonderer R ücksich t der 
croupösen F orm  und ihre B ehandlung. V ortrag  von H errn Dr. A. 
L u z s i n s k y ,  Director des K inderspitales in M ariahilf.

4. W ahl von 3 Mitgliedern zur E rgänzung  des C om ite’s gegen 
sanitätspolizeiliche G esetzübertretungen. B isher fungirten die H erren

(Insera te  w erden  zu  10 kr. öste rr. W äh r. [2

D octoren: R itter von H o l g e r ,  H o p f g a r t n e r ,  C h r a s t i n a ,  Ritter 
von E i s e n s t e i n  jun io r und O b e r h o f e r .

Die H erren Medic. Doctoren F ranz  X. K i e n a s t ,  im k . k. Be­
z irk sk ran k en h au se  W ieden  und Johann Cap. D i e r  n b  e r g e r  (w ohn­
haft in G um pendorf 190) w urden  am  17. d. M. als M itglieder in die 
medic. F acu ltä t aufgenom m en.

In S e c h s h a u s  (eine V orstadt der Residenz) ist vor einigen T a­
gen bei drei Personen (zw eiM ännern  und einer F rau), unm itte lbar nach 
dem  eingenom m enen M ittagsm ahle, eine plötzliche E rk ran k u n g  vorge­
kom m en, w elche mit u n läugbaren  Spuren von V e r g i f t u n g  auftrat. 
Die F rau  ereilte nach w enigen S tunden ein qualvoller T od, w ährend  
die M änner in der S p italsbehandlung stehen und z w a r der eine, w elcher 
nur gezw ungener W eise einige Esslöffel der verdächtigen Speise genoss 
und  der G ew allthat einer versuchten V ergiftung verdäch tig  ist, dem 
V ernehm en nach im  Inquisitenspitale. Die Leichentheile der ver­
storbenen F ra u , so w ie  die Speisen des verhängnissvollen M ahles und 
die von allen drei Individuen erbrochenen F lüssigkeiten w urden  von dem  
k. k. L andesgerichte  in S trafsachen den beiden k. k. L andesgerich ts­
chem ikern  zur gerichtlich-chem ischen U ntersuchung übergeben . Diesen 
B efund, so w ie  d ie D etails des ganzen  m ysteriösen  E reignisses w erden  
w ir  seiner Zeit m ittheilen.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t 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  erhält sich der K rankenstand  au f gleicher Höhe • 
e r variirte vom 18. bis 23. d. M. zw ischen 2123 und 2077 und w ar 
am  23 . 2077 (1189 M änner und 8 8 8  W eiber). Die H aupfgruppe der 
A ufnahm e bilden noch im m er die K a t a r r h e  der A thm ungs- und 
V erdau u n g so rg an e , sow ie R h e u m a t i s m e n  und  L ungentuberculose. 
Alle übrigen K rankheitsform en sind  dagegen nur in geringer A nzahl 
beobachtet. Unter den E x  a n  t h e  m e n  treten die B lattern noch im m er 
häufig , gegenüber dem  S charlach  und der M asern, auf.

U e b e r  s i c h t  ü b e r  d e n  S t a n d  d e r R i n d e r p e s t  bis E nde 
D ezem ber 1839.

1. In G a l i z i e n  w a r  die Seuche seit ihrem  B eginne in 38 Orten 
und 10 K reisen zum A usbruch  g ek o m m en , in 7 der ersteren aber 
bis 31. D ezem ber bereits w ieder erloschen und in  20 anderen  kein 

K rankenresl m ehr vorhanden. Im  ganzen w aren  von einem  V iehstaude 
von 16,408 R indern in den Seuchenorten  1121 e rk ra n k t, davon ISS 
genesen, 847 gefallen, 49 als k ra n k  u n d  71 als verdäch tig  e rsch la­
gen , so dass noch 70 K ranke im  Reste verblieben.

2. In  M ä h r e n ,  w oselbst die R inderpest A nfangs November 
v. J . in M astställen, in denen galizisches Schlachtvieh eingestellt w o r­
den w a r , zum  A usbruche kam , verbre ite te  sich d iese Seuche w oh l 
üb er 39 in S K reisen gelegene Orte; es w u rd en  jedoch  von ihr von 
einem  R inderstande von 6ÖS0 S tücken  bisher nur 187 ergriffen, von 
w elchen 2 genasen , 33 fielen, 132 k ra n k e  und 44 verdächtige er­
schlagen w urden , so dass ein K rankenrest nicht verblieb. Bis 31. De­
zem ber 1839 w a r  die Seuche in 26 O rtschaften bereits w ieder erloschen.

3. In N i e d e r ö s t e r r e i c h  kam en nurSeucheausb rüche in B aum ­
garten  und  in A chau  vor. Im  Ganzen e rk ran k ten  in beiden  Orten 
8  R inder, von denen 2 fielen und  6  ersch lagen  w urden . In H ernals 
u nd  Sechshaus ist die K rankheit bereits erloschen.

V on O b e r ö s t e r r e i c h  sind Anzeigen über neuerliche E rk ra n ­
k u n g en  nicht vorgekom m en. j) r  R ö l l ,

D irector des T hierarznei-Institu tes in W ien. 
P erson a lien .

H err Medic. Dr. Josef H i t s c h f e l d  in W ien w u rd e  m it dem  
kaiserlichen R ussischen St. Annenorden dritter C lasse d eco rirt; ferner 
w u rd e  dem  H errn Chemiae Dr. Johann L a m a t s c h ,  A potheker in 
WTien (alte W ieden), das goldene V erd ienstk reuz mit der Krone, 
dem H errn Medic. Doctoren Cajelan F i n k  in P en z in g  und Franz 
W i e d e r h o f e r  in K losterneuburg  u n d  dem  ehirurg. Subjecten F rie d ­
rich  W a n z  eben dort, für ihre aufopfernde T hätigke it in der Pflege 
und  B ehandlung k ran k e r Soldaten w äh ren d  der letzten K riegsereig­
nisse d er A usdruck  der allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben.

Berichtigung.
Die in Nr. 31 v. J . in  unserer Zeitschrift gebrachte Notiz, dass 

dem  H errn  Dr. F r a n z  S a u t e r ,  k . k . B ezirksarzt in S alzb u rg , das 
silberne V erd ienstk reuz mit der K rone verliehen w u r d e ,  ist nach 
einer in der S alzburgerzeitung bem erk ten  Mittheilung dab in  zu be­
richtigen, dass diese A llerhöchste A uszeichnung d e n  S o h n  des ob- 
genarm ten Herrn B ezirksarz tes, näm lich  den Herrn Med. Doctor und 
Sp ila lsarz l in S a lzb u rg , F e r d i n a n d  S a u t e r ,  betrifft, w elcher in  
dem  Spitale »M aria Plain» mit g rösser A ufopferung und  in au sg e ­
zeichneter W eise die dahin  aus Italien transferirten v erw undeten  Sol­
daten als Chefarzt ärztlich behandelte.
Sgr.] pr. dreispaltige Pefitzeile berechnet.)

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


